	
	Słubice, dnia ................................................................ 20 ............. r.

	...........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa firmy)


	

	............................................................................................................................................................................
(adres)


	

	............................................................................................................................................................................
(telefon, fax)

	

	............................................................................................................................................................................
(dokument tożsamości/NIP, Regon)
	Komenda Powiatowa

Państwowej Straży Pożarnej 

ul. Konstytucji 3 – go Maja 79

69 – 100 Słubice

	
	


WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o zdarzeniu

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o zdarzeniu : .......................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(rodzaj zdarzenia : pożar, wypadek środka transportu, inne –  oraz czego dotyczy)

którego jestem właścicielem/zarządcą/użytkownikiem().

Dane dotyczące zdarzenia 

1) Miejsce powstania zdarzenia: ...........................................................................................................................................................................................................

2) Data powstania zdarzenia: ......................................................................................................................................................................................................................

3) Godzina powstania zdarzenia: ..........................................................................................................................................................................................................

4) Wysokość strat poniesionych w skutek zdarzenia (zł): ..............................................................................................................................

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

Zaświadczenia odbiorę():

· osobiście
· za pośrednictwem poczty na wskazany adres: .................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (podpis, pieczątka)

Uwaga :

Do wniosku należy załączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł wniesionej na adres: URZĄD MIEJSKI W SŁUBICACH ul. AKADEMICKA 1, 69 – 100 SŁUBICE, Nr konta bankowego: 28 8371 0009 0009 1936 2000 0010 z dopiskiem „opłata skarbowa – KP PSP SŁUBICE”

Podstawa prawna: art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.)













() niepotrzebne skreślić








