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STAROSTA BIALOGARDZKI
Starostwo Powiatowe w Bialogardzie
78-200 Bialogard, Plac Wolnosci 16-17

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.o kierujgcych
pojazdami ( Dz.U. Nr 30, poz. 151 z p6zn. zm.) w zalagczeniu przedkladam zaswiadczenie
potwierdzajace uczestnictwo w roku ubieglym w warsztatach doskonalenia zawodowego.

-----------------------------------

/ ezytelny podpis/

Zalgcznik:
- zaswiadczenie



