Adres do korespondenciji: Mystowice, dnia ........cccoceevevenvinnnnn...

(imig, nazwisko lub nazwa firmy)
(ulica) nr domu nr mieszkania
(kod pocztowy) (miejscowosé

(nr telefonu kontaktowego)
WNIOSEK?
o wydanie za§wiadczenia o interwencji Panstwowej Strazy Pozarnej
Prosz¢ o wydanie za§wiadczenia o interwencji Panstwowej Strazy Pozarnej, ktora miata miejsce
na terenie miasta Mystowice w dniu ................................, okolo godziny ................przy:

*

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

A) POZAT: ..o e e

(wpisz - np.: w lokalu mieszkalnym nr, w piwnicy - nr pomieszczenia piwnicznego, poddasza, samochodu - marka,
model pojazdu - nr rejestracyjny, hali, magazynu, inne ),

B) MI€JSCOWE ZAGIOZENIC: .. vttt ettt it et ee e ertee e ete e e ere e e ebre e e e e e e e ee e nens

(wpisz - np.: wypompowywanie wody z piwnicy, usuwanie ztamanego drzewa, kolizja drogowa — marka, model
pojazdu i nr rejestracyjny, inne)

(czytelny podpis osoby poszkodowanej lub upowaznionej)

1) Rozpatrzenie wniosku wymaga wypetnienia p6l oznaczonych * drukowanymi literami.
2) Whniosek wraz z dowodem zaplaty oplaty skarbowej mozna ztozy¢:

- osobi$cie w KM PSP Mystowice ul. Mikotowska 50 M — Sekretariat

- listownie na adres : Komenda Miejska PSP w Myslowicach ul. Mikolowska 50 M; 41-400 Myslowice
3) Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 z1 (Siedemnascie ztotych). Optaty mozna dokonac
w kasie organu podatkowego Urzedu Miasta Mystowice przy ul. Powstancow 1,
4) Zwolnieniu z optaty skarbowej podlegaja osoby dotknigte kleska zywiotowa lub wypadkiem losowym po
dokonaniu stosownej adnotacji z prosba o zwolnienie z przedmiotowej optaty przez poszkodowanego.
5) Zaswiadczenie wydaje si¢ w 1 egzemplarzu.



