
Załącznik 4

Potwierdzenie uczestnictwa w „Szkoleniu z zakresu pierwszej
pomocy” realizowanym w ramach zadania „Publiczny dostęp do

AED i szkolenia z pierwszej pomocy” Budżetu Obywatelskiego na
rok 2019 w Nowym Targu oraz otrzymania certyfikatu, apteczki

oraz książki.
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