…………………………………………………				…………………………… dn……………………
                   (pieczęć OSP)                                                                                                        (miejscowość)



Deklaracja przystąpienia jednostki OSP do realizacji zadania

[bookmark: _GoBack]Niniejszym w imieniu Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej 
w ……………………………………………………………………………….… deklaruję/emy przystąpienie do udziału w Narodowym Programie Szczepień poprzez udzielanie pomocy w transporcie osób mających trudności w samodzielnym dotarciu do punktów szczepień przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.



…………………………………………..
                                               (Podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
