Załącznik nr 6
do umowy nr ..............................................................
Data ..............................

LISTA OBECNOŚCI

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcjonariusz / pracownik cywilny
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


