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Zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o wykonywaniu działalności 
gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiałami wybuchowymi, bronią, 
amunicją oraz wyrobami i technologią o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym 
(Dz. U. z 2023 r. poz.1743) kieruję na badania lekarskie:

Panią

Nr telefonuKod
pocztowy

Nr domu/
lokalu

będzie jest zatrudniona/zatrudniony na stanowisku/stanowiskach:

Podpis pracodawcy
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