.................................................................... (miejscowos$é, data)

(wnioskodawca imie, nazwisko, adres)

Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Gryfinie

ul. Luzycka 1

74-100 Gryfino

WNIOSEK
(dot. wydania zaswiadczenia o zdarzeniu)

Prosze o wydanie zaswiadczenia dotyczgcego

(nazwa zdarzenia)

zaistniatego w:

(nazwa obiektu, adres)

Zdarzenie mialo MIGJSCE W AN :uuusuw: o son s smes 0 sovmsa samn i 25ms amsuie 555 saivssoinm s s e saies s smermssmssss e sns
WEaSciIcielem mienia JESt ... ...

Zaswiadczenie z zaistniatego zdarzenia odbiore :
|___| 0sobiscie (tel. KONtaKtOWY) ...
|___| Prosze Przesta N@ AATES ... ...ttt e e e e
:l prosze przesta¢ faxem r;va MIUMIET ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

[ ] prosze przestat na adres MaIOWY ...............c.cooiiiiiiiiiiot it

(podp|5)

1. Wydanie zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 zt (siedemnascie ziotych), tytutem: wydanie
zaswiadczenia w sprawie warunkéw ochrony ppoz. Optate nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Urzedu Miasta i Gminy Gryfino
lub w kasie Urzedu Miasta i Gminy Gryfino.

2. Osoby , ktére zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1000 z p6zn.zm.)
s3g zwolnione z optaty skarbowej prosimy o dotaczenie dokumentu potwierdzajacego ten fakt.

3. Whniosek wraz z dowodem zaptaty optaty skarbowej mozna ztozy¢ osobiscie badz wystaé listownie.



