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Imie i Nazwisko:

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja nizej podpisany/a niniejszym os$wiadczam, ze dobrowolnie biore udziat
w wielofunkcyjnej imprezie pracowniczej organizowanej przez Nadlesnictwo
Bolewice i stan mojego zdrowia pozwala mi na uczestnictwo
w organizowanym podczas tej imprezy , Turnieju pitki siatkowej o Puchar Dyrektora

Regionalnej Dyrekcji Lasow Panstwowych w Szczecinie”.

(czytelny podpis)



