OSWIADCZENIE

W imieniu

(nazwa jednostki organizacyjnej)

oswiadczam, Ze W dniu .........cooiiiiiiiiiii otrzymalem/-tam od Agencji

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, z siedzibg w Warszawie na ul. Poleczki 33,

torbe z wyposazeniem medycznym niezbednym dla ratowania zycia ludzkiego.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



