imię         ......................................................   
                     ………………………… dn. ......................
nazwisko ......................................................
jednostka OSP ..........................................
nr tel.      .......................................................


Komendant Powiatowy







Państwowej Straży Pożarnej








ul. Stryjewskiego 37

84 – 300 Lębork

WNIOSEK

                Na podstawie § 11 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15.05.1996 r. (Dz. U. Nr 60. Poz. 281 t.j.) zwracam się z prośbą
o wydanie zaświadczenia o udziale w działaniach (szkoleniu) ratowniczo-gaśniczych prowadzonych w 

……..……….………………………………………………………………………………………………………………...…..
          (miejsce prowadzonych działań ratowniczo-gaśniczych)
w dniu …………..………………………………………………………………..………………………….………………..
.....................................................................

podpis

