Adres do korespondenc;ji: (miejscowosg)

(imie, nazwisko lub nazwa firmy)

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania)

(kod pocztowy) (miejscowosc¢)

Telefon kontaktowy

Odbidr osobisty

- P TAK NIE
(pozostawi¢ wiasciwe)

WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia o interwencji Strazy Pozarne;j

Prosze o wydanie zaswiadczenia o interwencji Strazy Pozarnej, ktéra miata miejsce na terenie miasta

Pity / powiatu pilskiego, wdniu...............cceeeinnii. okoto godziny .............ceenn. w:

*

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

(wpisac¢ np.: w lokalu mieszkalnym nr, w piwnicy — nr pomieszczenia piwnicznego, poddasza, samochodu — marka, model
pojazdu — nr rejestracyjny, hali, magazynu, inne — wpisac)

B) miejscowe zagrozenie:

(wpisa¢ np.: wypompowanie wody z piwnicy, usuwanie ztamanego drzewa — gatezi, kolizja drogowa — marka, model pojazdu i
nr rejestracyjny, inne - wpisac)

Standardowe zaswiadczenie obejmuje podanie danych w zakresie: daty i godziny przyjazdu jednostki SP na miejsce zdarzenia,
adres zdarzenia, rodzaj interwencji SP. Celem uzyskania innych informacji w zaswiadczeniu nalezy opisac¢ je ponizej.

Jednoczesnie oswiadczam swiadomaly odpowiedzialnosci okreslonej przepisami, ze jestem osoba poszkodowang lub
osobg upowazniong przez osobe poszkodowang do otrzymania niniejszego zaswiadczenia. (w przypadku
upowaznienia nalezy je dotagczy¢ do niniejszego wniosku).

Zatgczniki: (podpis osoby poszkodowanej lub upowaznionej)

1. Dowod wplaty optaty skarbowej
2. Upowaznienie (skresli¢ jesli nie dotyczy)

POUCZENIE

1) Rozpatrzenie wniosku wymaga wypetnienia pol oznaczonych * drukowanymi literami.

2) Wniosek wraz z dowodem zaplaty opfaty skarbowej mozna ztozy¢ przez e-mail, ePUAP, osobiscie lub wysta¢ listownie pod adresem
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Pile, ul. Moniuszki 1, 64-920 Pila

3) Zaswiadczenie wydaje si¢ w 1 egzemplarzu.

4) Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 zt (siedemnascie ztotych). Dowdd wplaty optaty skarbowej tytutem: ,,Za

wydanie zaswiadczenia z interwencji jednostek PSP”, nalezy dotaczy¢ do niniejszego wniosku. Oplate nalezy wnie$¢ na rachunek bankowy

Urzedu Miasta Pity, Plac Staszica 10, 64-920 Pita -- nr rachunku: 09 1020 4027 0000 1202 1119 3291




