                                                                                                                …………….................................................                                                                 

 (miejscowość, data)   

....................................................
 (imię i nazwisko zainteresowanego  w sprawie)

....................................................
               (adres pocztowy)

…………………………………………
            (telefon kontaktowy)

                                                                                     Komenda Miejska
                         



Państwowej Straży Pożarnej

                                                            w Krośnie

               38-402 Krosno 5
                      


               
ul. Niepodległości 6

                                                                                     woj. podkarpackie
Proszę o potwierdzenie zaistnienia zdarzenia ……………………....................  które miało miejsce w dniu …………..………………………….......................... 
w miejscowości (adres zdarzenia)...................................................................................
własność (uszkodzonego mienia) ......................................................................................
Dodatkowe informacje niezbędne dla zainteresowanego:………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacja wydawana jest w celu przedłożenia w : 

1. Zakładzie Ubezpieczeniowym .....................................................................
2. Ośrodku Pomocy Społecznej .......................................................................
3. Inne ...............................................................................................................

Odbierający informację:

Imię i nazwisko……………………… 
Stopień pokrewieństwa ...............................
Dokument potwierdzający tożsamość ..........................................
Numer …………………. Wydany przez .....................................

                                                                                            ……………………..

      czytelny podpis          

