piecze¢ pracodawey

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si¢, ze Pani/Pan

piecze¢ pracodawcy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si¢, ze Pani/Pan

imi¢ i nazwisko imi¢ i nazwisko

doktadny adres doktadny adres

pieczeé i podpis wystawiajacego zaswiadczenie

pieczed 1 podpis wystawiajacego zaswiadczenie



