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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie z Procedurg zgtaszania naruszen 1 zasad ochrony sygnalistow w
CENTRUM BADAN | DOZORU $p. z 0.0. i zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw w niej zawartych.

(czytelny podpis pracownika)



