Miejscowość i data: [miejsce do uzupełnienia] - np. Świdnica, 11.06.2026 r.

Wniosek o wydanie zaświadczenia ze zdarzenia


Formularz należy wypełnić czytelnie. Pola oznaczone jako „miejsce do uzupełnienia” należy zastąpić właściwymi danymi. W przypadku list wyboru należy zaznaczyć właściwą opcję.
1. Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko albo nazwa firmy: [miejsce do uzupełnienia]
Adres korespondencyjny: [miejsce do uzupełnienia]
Telefon kontaktowy: [miejsce do uzupełnienia] - wypełnić w szczególności, jeżeli odbiór zaświadczenia będzie osobisty
Adres e-mail: [miejsce do uzupełnienia] - wypełnić, jeżeli zaświadczenie ma być wysłane w formie elektronicznej
2. Adresat wniosku
Komendant Powiatowy Państwowej Straży Pożarnej w Świdnicy
al. Niepodległości 8-10, 58-100 Świdnica
3. Treść wniosku
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia ze zdarzenia:
Data zdarzenia: [miejsce do uzupełnienia]
Miejscowość zdarzenia: [miejsce do uzupełnienia]
Ulica albo dokładny adres zdarzenia: [miejsce do uzupełnienia]
Godzina zdarzenia: [miejsce do uzupełnienia]
Cel wydania zaświadczenia: [miejsce do uzupełnienia]
4. Informacje dodatkowe dotyczące rodzaju zdarzenia
Należy wybrać jeden dominujący rodzaj zdarzenia.
☐ wypadek drogowy	☐ wybuch

☐ kolizja drogowa	☐ wypadek na budowie

☐ wypadek śmiertelny	☐ wiatrołom

☐ pożar pojazdu	☐ zdarzenie mające charakter poważnej awarii

☐ pożar obiektu budowlanego	☐ skażenie środowiska substancjami lub preparatami chemicznymi

☐ pożar instalacji technologicznej	☐ zawalenie obiektu budowlanego

☐ pożar płodów rolnych	☐ inne - opisać: [miejsce do uzupełnienia]

     ☐ katastrofa budowlana
5. Sposób przekazania zaświadczenia
Należy zaznaczyć jedną wybraną formę odbioru.
☐ pocztą tradycyjną
☐ pocztą elektroniczną
☐ odbiór osobisty
6. Załączniki
Należy zaznaczyć załączniki dołączone do wniosku.
☐ pełnomocnictwo - jeżeli dotyczy
☐ opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia - wymagana
☐ opłata skarbowa za pełnomocnictwo - jeżeli dotyczy
7. Podpis wnioskodawcy



Podpis: .................................................................


Data podpisu: ............................................................
Wniosek o wydanie zaświadczenia ze zdarzenia - KP PSP w Świdnicy
