.........................................., dnia ..............................

                   



                           (miejscowość)

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

(imię i nazwisko)

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

     (adres)

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

  (nr telefonu)

Komenda Powiatowa

Państwowej Straży Pożarnej
w Kluczborku
ul. Krakusa 1 
46-200 Kluczbork
WNIOSEK1)

(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu)

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego ...................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... zaistniałego w:

(nazwa zdarzenia)

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

(nazwa obiektu, adres)

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

Zdarzenie miało miejsce w dniu ................................................................................……………………………………. 

Właścicielem obiektu jest   ................................................................................................................................................

................................................................................. zam. ...................................................................................................

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

Cel wydania: ……………………………………………………………………………………………………………...

Zaświadczenie z zaistniałego zdarzenia odbiorę1):

• osobiście (tel. kontaktowy .......................................... )

• proszę przesłać pocztą na adres ......................................................................

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

(podpis)
Załączniki:
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł/potwierdzenie zwolnienia z opłaty skarbowej. 

1) – niepotrzebne skreślić.
