[image: image1.png]



……………………………………





 (podmiot osp) 






                                                                                                                                                nr ewidencyjny zdarzenia 
POTWIERDZENIE

udziału w działaniu ratowniczym w dniu.....…………… w godzinach …….……………......
…………………………………………………………………………………………………..

(adres miejsca zdarzenia)

	Lp.
	Pojazd pożarniczy

(symbol np. GBA 2,5/16)
	Osoba uczestnicząca

(imię i nazwisko)
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



Liczba pojazdów ratowniczych         


liczba ratowników
……………………………………………………………………….








(funkcja, imię i nazwisko dowódcy z jednostki OSP)

……………………………………………………………………….








(stopień, imię i nazwisko kierującego działaniem ratowniczym)

