(miejscowosc)
(imig¢ i nazwisko/ nazwa instytucji)
(adres — ulica/numer budynku)

.......................................... Komenda Powiatowa

(adres —kod pocztowy/micjscowosc) Panstwowej Strazy Pozarnej w Zarach
.......................................... ul. Zielonogérska 34

(ar telefonu) 68-200 Zary
(dot. wydania zaswiadczenia o zdarzeniu)
Prosze o wydanie zaswiadczenia dOtyCZaCeZ0 ...ovuvriniiinie it
(nazwa zdarzenia pozar/wypadek/zalanie itp.)

ZAISIIAEC O Wi .ottt e

(nazwa obicektu, adres)

Zdarzenie miato Mi€JSCE W ANIU .....eeeuviiiiiiiiieiieeie ettt ettt ebe e aaeeneeas

Wiascicielem/uzytkowniem/zarzadca™ obiektu jest

Zaswiadczenie z zaistnialego zdarzenia odbiorg (zaznaczy¢ i uzupemi¢ whasciwe):

D 0SODISCIE - tel. KONAKLOWY ...oovieiiiieiiiieiicieetceie ettt st e ae s
|:| Prosze przestac PoCcztg NAa AAIES ......cc.eevveiiiiiiniiiieiieeteeee e
|:| prosze przestac faxem Na NUMET .....coceevuiiiiiiiiriie et
|:| prosz¢ przestac na adres -mail ........cooovueiiiiiiiiiiiinii e

Do wniosku dolaczam potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej*/ Jestem zwolniony(a)

z oplaty skarbowej na podstawie ............. ...,

(podpis)

Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 zl (siedemnascie zlotych). Optaty nalezy dokonaé
przelewem na rachunek bankowy Urzedu Gminy w Zarach - Konto: PKO BP SA 75 1020 5402 0000 0602 0351
3405 lub w kasie Urzedu Gminy w Zarach, al. Jana Pawla II 6, 68-200 Zary* niepotrzebne skresli¢



