…………………………………                    Maków Mazowiecki , dnia ……….....................
             / Imię i Nazwisko/

………………………………………

………………………………………

                 /  Adres /

………………………………………

                 /  Telefon /

                                                                                 Komenda Powiatowa 

                                                                                 Państwowej Straży Pożarnej 

                                                                                 w Makowie Mazowieckim
        Zwracam się z  uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego 

pożaru  / miejscowego zagrożenia *   ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

w ……………………………………………………………………………………………….
z  dnia ………………………………………………………

          Zaświadczenie niezbędne jest w celu przedłożenia w ………………………………………………………………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić

                                                                         Podpis : …………………………………

*)  Pouczenie :
Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w kwocie 17,00 zł. w myśl zapisów ustawy 
z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (j.t. Dz.U. z 2025 r., poz. 1154 t.j.).
`

