(miejscowosc)
(imi¢ i nazwisko)
(adres) Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
........................................ w PSZCZynle

ul. Gornoslaska 7
43-200 Pszczyna

(dane kontaktowe: tel. lub e-mail)

WNIOSEK!
(o wydanie zaswiadczenia o udziale jednostek ochrony przeciwpozarowej w zdarzeniu)

Za$wiadczenie z zaistniatego zdarzenia odbiore? :
1 osobiscie
(1 prosze przestad na adres ........o.ovuiiniiiiii
1 prosze przestad faxem na NUMET ..........oooiiiiiiiii e
1 prosze przesta¢ na adres mailowy ..o

(podpis)

1 Zasdwiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokoéci 17,00 zt na podstawie ustawy z dnia 16.11.2006r.
o optacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, p0z.1635 z pdin. zm.). Optate mozna dokona¢ przelewem na rachunek
Urzedu Miejskiego w Pszczynie: 50 1050 1070 1000 0001 0136 6540 lub bezposrednio w kasie Urzedu.

2 Prosze zaznaczy¢ wiaéciwy kwadrat.



