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Oświadczenie


Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o sposobie postepowania na wypadek pożaru 
i innego zagrożenia dla firm zewnętrznych w budynkach Oddziału ZUS  Zielona Góra, 
ul. Kupiecka 65, ul Wyspiańskiego 15 B, Inspektoratach ZUS Nowa Sól, ul. Kościuszki 29, Żary, ul. Lotników 1A, Świebodzin, ul Sikorskiego 42.
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