Legnica , dnia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y), o$wiadczam, ze odbytam(em) szkolenie w zakresie umiejetnosci
zwigzanych z obstugg techniczng ambulansu i bezpiecznym jego uzytkowaniem.

.........................................

Imig i nazwisko - czytelny podpis

(podpis potwierdzajacego)



