
.......................................... , dnia .
(miejscowość)

(imię i nazwisko)

(adres)

Komenda Miejska
Państwowej Straży Pożarnej
w Elblągu
ul. Bema 17
82-300 Elbląg

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia ze zdarzenia

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego .

..... zaistniałego w:
(nazwa zdarzenia)

(nazwa obiektu, adres)

Zdarzenie miało miejsce w dniu .

Właścicielem obiektu jest .

................................................................................. zam .

Cel wydania .

(podpis)


