
ZAŚWIADCZENIE 

Ukończył/a kurs

{{imie}} {{nazwisko}}

o ukończeniu kursu nr {{nr}}

Wystawiający: Akademia Opiekuna Żłobkowego, organ prowadzący Damo Sp. z o.o. KRS 0000539631

Zaświadcza się, że Pan / Pani

{{kurs}}

{{adres}} dnia {{data}} Monika Garczarek


