PONIŻSZĄ INFORMACJĘ NALEŻY PRZESYŁAĆ TYLKO W PRZYPADKU WYSTĄPIENIA ZDARZEŃ MNOGICH NA POWIECIE TJ. WIATROŁOMÓW, PODTOPIEŃ ITP. LUB PO WCZEŚNIEJSZEJ INFORMACJI OD DYŻURNEGO STANOWISKA KIEROWANIA KOMENDANTA POWIATOWEGO PSP W SANOKU.
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	STRATY W TYSIĄCACH ZŁOTYCH ORAZ CO ULEGŁO ZNISZCZENIU
	



	PRZYPUSZCZALNA PRZYCZYNA ZDARZENIA
	

	NR ZESPOŁU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO I ILOŚĆ PATROLI POLICJI (POJAZDY/OSOBY)
	



	SPRZĘT UŻYTY W DZIAŁANIACH (NP. NEUTRALIZATORY, SORBENTY, EWENTUALNIE ILOŚĆ PRĄDÓW WODY, PIANY ITP., W PRZYPADKU PODTOPIEŃ ILOŚĆ POMP)
	





	DANE OSÓB POSZKODOWANYCH PŁEĆ, WIEK. 
KARTA MEDYCZNA JEŚLI PROWADZONE BYŁY MEDYCZNE DZIAŁANIA RATOWNICZE.


	


	OPIS PROWADZONYCH DZIAŁAŃ – KRÓTKI OPIS SYTUACJI ZASTANEJ I CO BYŁO ROBIONE.
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