
Rysunek 1 

 

Imię i Nazwisko 

Nazwa szkolenia 
 

 

Akademia MDDP potwierdza, że Pan(i) 

Ukończył(a) w szkoleniu: 

……………..........…………… 
Adam Niedziółka 

Partner Zarządzający 

 

Miejsce i data szkolenia 
 

WZÓR 


