REJESTR INNYCH WYDANYCH ZASWIADCZEN

L.p.

Dane identyfikujgce funkcjonariusza,
ktéremu wydano zaswiadczenie

Nazwe i adres jednostki organizacyjnej Stuzby
Wieziennej, w ktdérej badany funkcjonariusz petni Rodzaj wydanego zaswiadczenia
stuzbe

Data wydania
zaswiadczenia

Potwierdzenie odbioru
zaswiadczenia




