(miejscowos¢, data)

(pieczec podmiotu)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, zedh ............................ sg cztonkami jednostKki
....................................... wigczonej do Krajowego systemu Ratowniczo-

Gasniczego- wspotpracujgcej z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia podmiotowi realizujgcemu szkolenie
w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.

(podpis i pieczec)



