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Jednostka OSP

POJAZDY: DATA:

NUMER:

godz : min

Straty / 

Uratowane 

mienie (kwota)
Uległo 

zniszczeniu 
/ Uratowano  

(opis)

OSP PRM Inne

Ratownik

Ratownik

Dowódca

Kierowca

Ratownik

Ratownik

Adres zdarzenia (miejscowość) / Nr drogi, pikietaż

Obiekt (budynek, pojazd, jezdnia, drzewo, itp.)

Właściciel (imię i nazwisko lub nazwa firmy, organizacji itp. )

Przekazanie - komu (właściciel, zarządca, Policja, itp.)

Informacje dodatkowe

Powierzchnia 

zdarzenia
Wymiary 

budynku

Druk do sporządzenia informacji ze zdarzenia

uwagi

OBSADA /imię i nazwisko/

0511001-………………….

Policja

Godzina 

wyjazdu

Przybycie na 

miejsce

Koniec działań

Powrót do bazy

CZASY OPERACYJNE

Przyczyna 

zdarzenia

Dodatkowe siły i 

środki



INFORMACJE DODATKOWE


