Zalacznik nr 2
Celestynow, dnia........coccemmereemenens

pieczatka pracodavey imig i nazwisko pracownila

stanowisko

Oswiadczenie

Oswiadeza, ze zapoznalem/am si¢ z postanowieniami zawartymi w Instrukcji
Bezpieczefistwa Pozarowego sporzadzonej dla budynku uzytkowanego przez
Urzad Gminy w Celestynowie ul. Regucka 3, 05-430 Celestynéw 1 zobowiagzuje sig
do ich przestrzegania.

podpis pracownika




