
………………………………………….                                                                       …………………………dn………..…….…… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 

Komendant Miejski 

Państwowej Straży Pożarnej 

w Skierniewicach. 

 

 

 

 

         Ochotnicza Straż Pożarna  …………………………………… zwraca się z prośbą o umożliwienie 

udziału w zajęciach doskonalenia umiejętności ratowniczych realizowanych przez Jednostkę 

Ratowniczo Gaśniczą w Skierniewicach w dniu ………………………….     


