Karta wyszkolenia strazaka OSP

IMi€ i NAZWISKO v seecieeneneineenees DATA UFOAZENIA vt

Ochotnicza Straz Pozarna w

............................................................. * eeeeseetestetettetetttttestttesattasattasastesastesastarants
(data wstapienia)
*
Numer Podpis
Lp. Nazwa szkolenia Termin szkolenia Organizator
zaswiadczenia naczelnika OSP

* w przypadku zmiany jednostki OSP, nalezy poda¢ nowa nazwe i date wstapienia




