
 

Rejestr szkolonych - Strzelnica Wirtualna w dniu ……………………................ 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem strzelnicy i przepisami bezpieczeństwa 

(Rozdział 2 § 3 pkt. 7b Regulaminu korzystania ze strzelnicy wirtualnej w ZSDiOŚ w Radomsku)  

 

L.p. Nazwisko i imię Szkolony 
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