Bartoszyce, dnia __ / __ /20__ r.
…………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………



Komenda Powiatowa

   
       (adres) 





Państwowej Straży Pożarnej

…………………………………



ul. Bema 36








11-200 Bartoszyce
…………………………………

              (nr telefonu)

WNIOSEK

(dot. wydania informacji ze zdarzenia)

Proszę o wydanie informacji dotyczącej ……………………………………………… zaistniałego w:

                                              




(nazwa zdarzenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa obiektu, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………
Zdarzenie miało miejsce w dniu ................................... Właścicielem obiektu jest ………...………………..

zam.………………………………………………………………………...…………………………………………

Informację z zaistniałego zdarzenia odbiorę:

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

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

• proszę przesłać faxem na numer ................................................

…………………

(podpis)

Bartoszyce, dnia __ / __ /2015r
…………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………



Komenda Powiatowa

   
       (adres) 





Państwowej Straży Pożarnej

…………………………………



ul. Bema 36








11-200 Bartoszyce
…………………………………

              (nr telefonu)

WNIOSEK

(dot. wydania informacji ze zdarzenia)

Proszę o wydanie informacji dotyczącej ……………………………………………… zaistniałego w:

                                              




(nazwa zdarzenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa obiektu, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………
Zdarzenie miało miejsce w dniu ................................... Właścicielem obiektu jest ………...………………..

zam.………………………………………………………………………...…………………………………………

Informację z zaistniałego zdarzenia odbiorę:

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

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

• proszę przesłać faxem na numer ................................................

…………………

(podpis)

