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ZASWIADCZENIE

weenuZOStato  przeprowadzone szkolenie o szkodliwosciach,

W  dniu .
ucigzliwosciach i zagrozeniach przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych wystepujacych u Udzielajacego

Zamowienie.

podpis pracownika
Ochrony Przeciwpozarowej

Dziatu BHP i

data i miejscowos¢



