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WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o interwencji Panstwowej Strazy Pozarnej

Prosze o wydanie zaswiadczenia o interwencji Panstwowej Strazy Pozarnej, ktora miala
migjsce na terenie powiatu watbrzyskiego wdniu..............ooool , okoto godziny ...........
przy:
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(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(wpisz — np.; w lokalu mieszkalnym nr, w piwnicy — nr pomieszczenia piwnicznego,
poddasza, samochodu — marka, model pojazdu — nr rejestracyjny, hali, magazynu,
inne),
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(Wpisz — np.. wypompowywanie wody z piwnicy, usuwanie zlamanego drzewa, kolizja
drogowa — marka, model pojazdu i nr rejestracyjny, inne)

(podpis osoby poszkodowanej lub upowaznionej)



1) Rozpatrzenie wniosku wymaga wypelnienia pol drukowanymi literami
2)  Wnhiosek wraz z dowodem zaplaty oplaty skarbowej mozna zlozy¢:
e osobiscie w KM PSP w Walbrzychu przy ul. Ogrodowej 20,
o listownie na adres: Komenda Migjska PSP w Walbrzychu, ul. Ogrodowa 20, 58-306 Walbrzych.
3) Zaswiadczenie podlega oplacie skarbowej w wysokodcei 17,00 zI (siedemnagdcie zlotych). Oplaty mozna dokona¢ w kasie organu
podatkowego Urzedu Miasta w Walbrzychu lub na konto
PKO S.A. 52 1020 3668 0000 5102 0430 0935
4)  Zaswiadczenie wydaje si¢ w jednym egzemplarzu.
5) Zawartos¢ zadwiadezenia:
o data i godz. przyjazdu jednostki PSP do miejsca zdarzenia,
e adres zdarzenia,
s rodzaj interwencji PSP,

e przypuszczalna przyczyna zdarzenia.



