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POTWIERDZENIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO 

 

 

Potwierdzam, iż dnia …………………….. odebrałam/łem Zaświadczenie kwalifikacyjne. 

 

                                                                                                       Podpis kandydatów 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 


