
 ................................................                    Nowa Sól, dnia …………………….. 
(imię i nazwisko) 
 
…………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
 

 
Komenda Powiatowa  
Państwowej Straży Pożarnejw Nowej Soli 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65A  
67-100 Nowa Sól 

Wniosek 

o wydanie zaświadczenia o zdarzeniu 

Proszę o wydanie zaświadczenia1) dotyczącego zdarzenia:  .........................................................................  
(nazwa zdarzenia) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………… 
 
 
mającego miejsce w …………………………………………………………………………………….……………  

(adres miejsca zdarzenia) 

........................................................................ w dniu ....................................................... …………………… 
(data zdarzenia) 
Właścicielem obiektu/mienia jest.. ................................................................................... …………………… 

Zamieszkały. .................................................................................................................... …………………… 

Zaświadczenie potrzebne jest w celu ……………………………………………………………………………. 

(należy wskazać prawny interes strony) 

Zaświadczenie odbiorę2': 
□ Osobiście. 
□ Proszę przesłać na adres: ………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
         …………………………………………. 
                                 (podpis) 
 
 
 Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych  
w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Nowej Soli, zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określane popularnie jako „RODO”) 

 

Załączniki: 
1. Potwierdzenie wpłaty 
2. ………………………………………………… 

1 )Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych). Opłaty można 
składać w kasie Urzędu Miejskiego Nowa Sól lub przelewem na konto nr PKO Bank Polski S.A.: Nr 62 1020 
5402 0000 0302 0365 3466. Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania wpłaty.  

2)Właściwe zaznaczyć„X" 


