.............................., dnia……………………

…………………………..

            pieczęć pracodawcy

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pani/Pan …………………………………………………………………………………....

                                                                                                                                                 imię i nazwisko
zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                 dokładny adres

jest zatrudniona/w w ……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                          nazwa zakładu pracy
tj. podmiocie wymienionym w art. 29 ust 1 pkt 1 lub 2 (wso lub sufo) ustawy o broni i amunicji (Dz.U 2012 poz 576)

na stanowisku………………………………………………………………………………………………………

od dnia ……………………na czas…………….……………  na podstawie umowy …………………..………

                                                                                                                 …………………………………...
                                                                                                                                                                                            pieczęć i podpis wystawiającego
