
imię   ..................................................  ………………………… dn. ......................  

nazwisko  ..................................................  

adres   ..................................................  

...................................................  

nr tel. kont. ...................................................  

 
Komendant Powiatowy  
Państwowej Stra ży Pożarnej  
w Ostrowi Mazowieckiej 
ul. 11 Listopada 5 
07-300 Ostrów Mazowiecka 

 
 

WNIOSEK 
(dot. wydania za świadczenia o zdarzeniu) 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie mi zaświadczenia o pożarze/miejscowym zagrożeniu*, 

które miało miejsce w dniu ………………………………………………………………..…… 

w miejscowości ……………………........................................................................……… . 

Zaświadczenie to jest mi potrzebne do celów ……………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………..... .  

Wnioskowany dokument*: 

- odbiorę osobiście / odbierze osoba upoważniona …………………………………………. 

- proszę przesłać na adres pocztowy / email /fax …………………………………………… 

 

 

 

 

..........................................................................  
podpis      

 

 

 

______________________________________________________________________ 
Opłata skarbowa od wydania za świadczenia wynosi 17 zł.  
Podstawa prawna: art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy oraz część II ust. 21 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 
2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546 t.j.)  
Opłatę należy uiścić na konto Urzędu Miasta Ostrów Maz. w Banku Spółdzielczym Nr 44 8923 0008 0016 7309 
2000 0001 lub w kasie urzędu (w tytule podając cel opłaty). 
 
* niepotrzebne skreślić  
 


