Warszawa, dnia ......cccveeeeeeeeeeeieeee e resees

Adres do korespondenciji:
*
(imig i nazwisko lub nazwa firmy)
*
*
(ulica) (nr domu) (nr mieszkania)
* _ *
(kod pocztowy) (miejscowosc)
1)
WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia o dziataniach ratowniczych strazy pozarnej
Prosze¢ o wydanie za§wiadczenia o dziataniach ratowniczych strazy pozarnej, ktére miaty miejsce na
terenie m. st. Warszawy w dniu ................................, okoto godziny ................... przy:
*
(ulica, nr domu, nr mieszkania)
** [] - pozar:
(wpisz - np.: w lokalu mieszkalnym nr, w piwnicy - nr pomieszczenia piwnicznego, poddasza, samochodu- marka, model
pojazdu i nr rejestracyjny, hali, magazynu, inne ),
lub

*% ] - MIGJSCOWE ZAGTOZENIE: ... oooooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

(wpisz - np.: wypompowywanie wody z piwnicy, usuwanie ztamanego drzewa, kolizja drogowa - marka, model pojazdu i nr
rejestracyjny, inne)

(podpis osoby sktadajqcej wniosek)

* Rozpatrzenie wniosku wymaga wypehienia pol oznaczonych drukowanymi literami.
** Zaznaczy¢ wlasciwe.

1) Whniosek wraz z dowodem zaplaty oplaty skarbowej mozna ztozy¢:
a) osobiscie w KM PSP m.st. Warszawy ul. Polna 1 — Kancelaria KM (na parterze).
b) listownie na adres : Komenda Miejska PSP m. st. Warszawy, ul. Polna 1, 00-622 Warszawa
c) skrzynka podawcza /wymagany podpis elektroniczny/
2) Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 zt (siedemnascie ztotych). Optaty nalezy dokona¢  na rachunek
Centrum Obstugi Podatnika z siedziba przy ul. Obozowej 57 w Warszawie. Nr konta: 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070
3) Zaswiadczenie wydaje si¢ w 1 egzemplarzu.
4) Zawarto$¢ zaswiadczenia:
a) data i godz. przyjazdu pierwszego zastgpu strazy pozarnej do miejsca zdarzenia,
b) adres zdarzenia,
€) rodzaj dziatan ratowniczych prowadzonych przez straz pozarng. Zawarto$¢ zaswiadczenia:
5) Zaswiadczenie wydawane jest na podst. art. 217 Ustawa Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735).



