Numer sprawy: 290000/271/5/2018-ZAP
   
                                                                                                                                    Załącznik nr 5 do umowy

Lista odbioru zaświadczeń/certyfikatów ukończenia szkolenia
Temat: ________________________________________________________________

Data rozpoczęcia: _ _ _ _ - _ _ - _ _ 

Data zakończenia: _ _ _ _ - _ _ - _ _
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Komórka organizacyjna
	Potwierdzenie odbioru

(podpis)
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