…………………………………… 
      (pieczątka jednostki OSP)
            (nazwa jednostki) 







Wykaz strażaków ratowników*
biorących udziału w działaniu ratowniczym w dniu.....……………………………..…………..
adres miejsca zdarzenia: ………………………...………………………………………………
Ochotnicza Straż Pożarna w ………………………………………

(nazwa OSP)

	Lp.
	Osoby uczestniczące
(Nazwisko Imię)
	Funkcja 


	Rodzaj zastępu

np. GBA, GCBA, GLM

	1
	
	Dowódca,
	

	2
	
	Kierowca-ratownik,
	

	3
	
	Ratownik
	

	4
	
	Ratownik
	

	5
	
	Ratownik
	

	6
	
	Ratownik
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Liczba pojazdów ratowniczych         


liczba ratowników
………………………………………………………….








           (imię, nazwisko i stopień dowódcy zastępu OSP)

* wypełniony wykaz przekazujemy do kierującego działaniem ratowniczym. W przypadku gdy jednostka PSP nie bierze udziału w zdarzeniu dane przekazujemy telefonicznie do SKKP w Kościerzynie tel. 58 686 33 86 lub wysyłamy na adres email psk.koscierzyna@straz.gda.pl
