ATTEST





RON’S ORG BERN











Ich,








bescheinige, dass ich








zu meiner vollen Zufriedenheit abgeschlossen habe.








Kursleiter/Auditor:








Bescheinigt:








Datum:








Examiner:


�
ATTESTATION





RON’S ORG BERN











I,








attest that I have completed








to my full satisfaction.








Course Supervisor/Auditor








Attest:








Date:








Examiner:








