............................
               (pieczęć podłużna)
EWIDENCJA

STRAŻAKÓW Z ….........................................

NA SZKOLENIE  DOSKONALĄCEGO STRAŻAKÓW

Z ZAKRESU WSPÓŁDZIAŁANIA

Z SP ZOZ LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

zaplanowanego w dniu 29.04.2014 r. 

na lądowisku gminnym ONY 05 w Nysie

/część praktyczna/
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Data i miejsce urodzenia województwo
	Jednostka PSP/OSP
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   (podpis osoby kierującej na szkolenie)
