
Załącznik nr 1

Lp.
Stopień 

służbowy
Imię Nazwisko

Numer ewidencyjny 

PSP
Jednostka Nocleg 

1.

2.

3.

(miejscowość, data)

……………………………………………..

(podpis kierującego)

KARTA ZGŁOSZENIA

NA SZKOLENIE Z ZAKRESU GASZENIA POŻARÓW WEWNĘTRZNYCH

termin: 10-14 marca 2025 r.

* w wierszu  "Nocleg” proszę wybrać TAK lub NIE, w zależności od tego czy osoby oddelegowane będą korzystały z noclegów zapewnianych przez Ośrodek 

……………………………………………………………………………….


