
Załącznik nr 1

Lp.
Stopień 

służbowy
Imię Nazwisko Numer identyfikacyjny PSP Jednostka Zajmowane stanowisko

1.

2.

3.

(miejscowość, data)

KARTA ZGŁOSZENIA

NA SZKOLENIE Z ZAKRESU NURKOWANIA W SUCHYM SKAFANDRZE

termin: 22 - 27.04.2024 r.

……………………………………………………………………………….


