............................... Lubie, dnia c.ceuvevenveiinieninienineennn

42 - 674 Lubie

(Imig, Nazwisko i adres cztonka OSP)

Urzad Gminy Zbrostawice

Whiosek

0 wyptate ekwiwalentu pieni¢znego za udziat w dzialaniach ratowniczych i szkoleniowych

organizowanych prze PSP lub gming

Na podstawie art. 28 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowe;j

(tekst jednolity: Dz. U. 2002r. Nr 147 poz. 1229 z p6z. zm.) wnosz¢ o wyplate ekwiwalentu
pieni¢znego za udziat w:

Ay

B)*

dziataniach ratowniczychwdniu .............................. w godzinach od ......... do..........
0 numerze ewidencyjnym zdarzenia ................cccoevininiiiiininienienns
szkoleniu pozarniczym organizowanym przez Panstwowa Straz Pozarna*/ Gmine*

WANIU .o w godzinachod .......... do.......... wedhug zatagczonego
zaswiadczenia

(podpis Cztonka OSP)

Potwierdzam:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis Prezesa OSP) (podpis Komendanta Gminnego ZOSP)

* - niepotrzebne skresli¢



