Zał. nr 2.


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na pokrycie strat finansowych w wyniku szkód wyrządzonych 
w mieniu Straży Granicznej w trakcie odbywania praktyki w komórkach /jednostkach organizacyjnych Karpackiego Oddziału Straży Granicznej




								……………………………………

                                                                                                                                       (podpis)





