ZATWIERDZAM

…………………..           

 (podpis kierownika jednostki)
Załącznik nr 1







Wydział Doskonalenia Zawodowego






ul. Puławska 44 E






05-500 Piaseczno

dotyczy: Zawodów Strzeleckich o Puchar Komendanta Stołecznego Policji na strzelnicy KGP ul. Iwicka 14 w dniu 06.06.2014 r.
……………………………………………………………………………………………….
( nazwa jednostki/komórki organizacyjnej KSP wystawiającej drużynę)

……………………………………

(stan etatowy)

	Drużyna nr I

	Lp.
	Stopień, imię i nazwisko
	M/K

(podać płeć)
	Rodzaj broni

	1.
	 (Kapitan zespołu/kierownik ekipy)

	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Drużyna nr II

	1.
	(Kapitan zespołu/kierownik ekipy)

	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	









…….………………………………....








(podpis i telefon osoby sporządzającej)
2
1

