Zatacznik Nr 1
do Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego

Stanowisko

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, Zze zapoznatem(am) sie z postanowieniami zawartymi w Instrukcji
Bezpieczenstwa Pozarowego” Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.

Mossakowskiego w Warszawie przy ul. Pawinskiego 5, ktére zobowigzuje sie przestrzegac.

podpis pracownika

Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego zespotu budynkéw A, B, C, D
IMDIK im. M. Mossakowskiego w Warszawie, ul. Pawiriskiego 5



