Załącznik nr 2 do wniosku o powołanie JOT 

Wykaz kwalifikacji członków JOT 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok ur.
	Kurs pod.
	Kurs oper.
	Kurs dow.
	Kurs med.
	Kurs nacz.
	Prawo Jazdy„C”
	Ubez.

NW
	Ubez

na życie
	Inne
	Uwagi
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