















Tabela nr 3   

            „ZATWIERDZAM”                                                            





Olsztyn, dnia …................2012r.

Marszałek, Starosta, Wójt, Burmistrz,
             Prezydent Miasta
Tematyczny program realizacji szkolenia obronnego – wzór
	Lp.
	Czas
	Przedsięwzięcie/tematy
	Miejsce
	Odpowiedzialny/prowadzący
	Metoda/forma szkolenia
	Uwagi

	30. 10. 2012 r.

	1.
	7,45
	Rozpoczęcie zajęć
	Sala 203 W-M Urząd Wojewódzki
	Dyrektor WBiZK
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


PAGE  
32

