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W załączeniu kserokopie aktualnych wpisów pracowników ochrony wpisanych na listę kwalifikowanych pracowników ochrony oraz aktualnych pozwoleń na broń palną.


……………….…dnia……………                                                                                  	……………………………………………………….

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub
posiadających pełnomocnictwo


