Zatacznik Nr 2.1
do Zarzadzenia nr 19/09
Woéjta Gminy Baruchowo

(Jednostka Ratowniczo-Gasnicza)

POTWIERDZENIE

udziatu w szkoleniu pozZzarniczym w dniach .......iiiiiitiiiiiteennenenns

(rodzaj szkolenia)

(adres miejsca szkolenia)

Czas
Lp. Jednostka Osoby uczestniczace udziatu w Uwagi
szkoleniu

(Kierujacy szkoleniem)




