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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w m.st. Warszawie
ul. Kochanowskiego 21, 01-864 Warszawa
tel.22 310 79 00
e-mail: kancelaria.psse. warszawa@sanepid.gov.pl

.

ZASWIADCZENIE

zaswiadcza sie, ze Pani

Magdalena Dobaj-Zerek

w dniu 24.05.2023 r.
uczestniczyla w szkoleniu:

ZATRUCIA POKARMOWE

— przyczyny oraz zasady zapobiegania
zatruciom pokarmowym w zakladach zywienia
zbiorowego

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTORMSANITARNY

W m.st szawie
3

A OKS

Warszawa, 24.05.2023 r.




