Zatagcznik Nr 3

(miejscowosé¢, data)

(imie i nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bede wnosit/wnosita roszczen w stosunku do komendy
i jej funkcjonariuszy w przypadku nieszczesliwego wypadku podczas postepowania
kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Rawiczu.

( czytelny podpis)



