Zatgcznik nr 7.

(piecze¢ podtuzna)
ZASWIADCZENIE
stopien, imig i nazwisko
Nr ewidencyjny PSP* ...
Zaliczyla

éwiczenie w komorze dymowej

przeprowadzone w Osrodku Szkolenia KW PSP w Opolu

*- w przypadku 0sob spoza PSP nalezy podac date urodzenia

ORGANIZATOR

(pieczec, podpis)
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