
..............................., dnia ………………. 
                                                                                                       (miejscowość)     

 

 

 
 
 
Komenda Powiatowa 
Państwowej Straży Pożarnej  
w Kołobrzegu 
ul. Żurawia 12b 
78-100 Kołobrzeg 
 

 

WNIOSEK 
(dot. wydania zaświadczenia1 o zdarzeniu) 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego zdarzenia:  

……………………………………...………………………………………………………… 
(nazwa zdarzenia) 

mającego miejsce ……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa miejsca zdarzenia/obiektu, adres) 

Zdarzenie miało miejsce w dniu…………………………………., właścicielem obiektu  

jest:………………………….....……… zamieszkały ……………….......…………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Zaświadczenie odbiorę2: 

□ Osobiście (tel. kontaktowy) 

………………………...……, 

□ Proszę przesłać na adres  

…………………….…………………………….……………………………… 

□ Proszę przesłać faksem na nr 

 ……………………………… 

 

………………………………. 
(podpis) 

 

1 Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych). Opłatę należy dokonać 
przelewem na rachunek Urzędu Miasta Kołobrzeg na nr konta: 55 1020 2791 0000 7902 0346 2744 PKO Bank 
Polski S.A. O/Koszalin ) 

Dokonując opłaty należy wskazać w tytule przelewu: „za wydanie zaświadczenia w PSP” 

2 Właściwe zaznaczyć „X”  

………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

………………………………….. 
(adres) 

…………………………………... 
(nr telefonu)  


