
CERTYFIKAT 
UCZESTNICTWA 

   ___________________________________
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA

uczestniczył w  _____________________________________________ 

z następującymi osiągnięciami: 

• 
• 
• 
• 
• 

___________________________ 
MIEJSCE    

___________________________  
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY
PROWADZĄCEJ SZKOLENIE

____________ 
DATA 

_____________________________ 
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