PLAN   PRACY

Komisji Rewizyjnej

Ochotniczej Straży Pożarnej  w……………………….

Oddziału: Gminnego, Miejsko – Gminnego, Miejskiego, Powiatowego, Wojewódzkiego ZOSP RP 

w....................................   na rok ...............
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Podpisy Komisji Rewizyjnej

