		
...................................................................	..............................................dnia, ................................
(Imię i nazwisko) 
..................................................................
      (adres)

..................................................................	
             (telefon kontaktowy)					
Komenda Powiatowa 
							Państwowej Straży Pożarnej
							w Krośnie Odrzańskim
ul. Sienkiewicza 2a
         66- 600 Krosno Odrzańskie

Wniosek
(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu)
Zwracam się z prośbą o wydanie mi zaświadczenia* o pożarze/miejscowym zagrożeniu** , które miało miejsce w dniu ……………………………w miejscowości ……………………….. Oświadczam, że właścicielem obiektu/pojazdu** jest Pan/Pani**………………………………
…………………………………zamieszkały/-a ……..…………………………………………….
Zaświadczenie to jest mi niezbędne w celu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................

								………………………………..
								(czytelny podpis)


Załączniki:
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej
2. …………………………………………………

* Osoba składająca wniosek powinna posiadać dokument potwierdzający wniesienie opłaty skarbowej na rachunek  bankowy Urzędu Miasta w Krośnie Odrzańskim przy ul. Parkowej 1, na konto bankowe Santander Bank Polska S.A. 
o numerze 91 1090 1551 0000 0000 5500 1055 w wysokości 17 zł, zgodnie z treścią Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej, chyba że na podstawie ustawy jest z tej opłaty zwolniona.
**Niewłaściwe skreślić.



Zaświadczenie odbiorę:
- osobiście
- proszę przesłać pocztą na adres………………………………………………….
- proszę przesłać pocztą e-mail na adres………………………………………….
- proszę przesłać faksem na numer………………………………………………..

