
                                  

                
 
Nazwa i adres zakładu        Data 
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              imię i nazwisko pracownika 
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               stanowisko 
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

„Instrukcję bezpieczeństwa pożarowego” przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję 

 się przestrzegać jej postanowienia. 

 

 

  

............................................................. 

podpis składającego oświadczenie 

     Paweł Polak – Technik Pożarnictwa  

   .................................................. 

           podpis prowadzącego szkolenie 


