Lista uczestników 
/do wypełnienia i przesłania najpóźniej na 3 dni przed planowanym terminem zajęć/
Uczestnicy zajęć w Zespole Sal Bezpieczeństwa Przeciwpożarowego 
do Edukacji Najmłodszych
Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Kartuzach,
w dniu ........................... godz: ........................... 
Nazwa placówki ................................................................................................ 
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