............................………....... dnia .............................

(miejscowość)

.........................................................

        (imię i nazwisko lub nazwa firmy)

.........................................................

.........................................................

                (adres do korespondencji)

........................................................

          (nr telefonu)

Komendant Powiatowy

Państwowej Straży Pożarnej

w Ząbkowicach Śl.

ul. Waryńskiego 15

57-200 Ząbkowice Śl.
WNIOSEK
(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu-działaniach ratowniczych straży pożarnej)

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego …….……………………….....................................

.......................................…..................................................………..…..……………………………
                                                     (nazwa zdarzenia: np. wypompowanie wody, pożar, kolizja, wypadek drogowy,)

zaistniałego w ......................................................................................................………...................

                (nazwa obiektu, dokładny adres, nr rejestracyjny pojazdu)

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

zamieszkały / siedziba firmy ...........................................................................…...............................

..................................................................................................................…………………………...
Powyższe zaświadczenie jest niezbędne celem przedłożenia w ................................................................

Informację z zaistniałego zdarzenia:

· odbiorę osobiście (tel. kontaktowy …………………….…………………………….….)*
· proszę przesłać pocztą na adres: …………………………………………………………..*
  * - niepotrzebne skreślić
.................................................

1. Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych). Opłaty należy dokonać przelewem na rachunek Urzędu Miejskiego w Ząbkowicach Śl. 55 95330004 2001 0009 8645 0057 lub gotówką w kasie Urzędu Miejskiego w Ząbkowicach Śl. (ul. 1 Maja 15 ). 
2. Zaświadczenie wydawane jest na podst. art. 217 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu Postępowania Administracyjnego (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 572).
3. Zaświadczenie wydaje się w 1 egzemplarzu.

