(Pieczatka OSP)

Potwierdzenie udzialu w éwiczeniu/szkoleniu

Udzial W EWICZENTU/SZKOIENTU W AIIU: ..ttt ettt ettt et ettt e e et e e et e e ettt e et et et e et e e ettt e e e e e e

Adres i miejsce UAZialtl W EWICZENTU/SZKOLEIIUL ... .. uu ittt ettt ettt ettt et e et et et et et et et et et e et e e e e e e e e e e e e et et e e et e e et e e et e et e e e s et e e et e na e e e s e e e s e s enaaneene s

Imie i nazwisko strazaka ratownika Podpis (Czas udziatu i . Stawka .
OSP bioracego udziat w strazaka ¢wiczeniu/szkoleniu Laczny czas Ilo$¢ godzin ekwiwalentu za Kwota naleznego
Swiczeniu/szkoleniu ratownika OSP - - godzin i minut rozpoczgtych* rozpoczeta ekwiwalentu*
Od godziny Do godziny godzine*

Oswiadczam, ze wyzej wymienieni strazacy ratownicy OSP brali udziat w ¢wiczeniach/szkoleniach zgodnie z wyzej przedstawionym wykazem.
Na potwierdzenie udziatu w szkoleniu/¢wiczeniu do niniejszego potwierdzenia przektadam kopie zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia/¢wiczenia.

Organizator ¢wiczen/szkolenia zaswiadcza prawidtowo$¢ danych zawartych w niniejszym potwierdzeniu

* - Wypehia upowazniony pracownik Urzgdu Gminy

(Data, Podpis Naczelnika OSP)

(Data, piecz¢é i podpis osoby potwierdzajacej autentycznosé danych)
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