
…………………………………..……. …………..………, dnia…………… 
(mię i nazwisko) (miejscowość) 

 

…………………………………………. 

 

…………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………. 
(nr telefonu) 

 

Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej 

w Kłobucku 
 

 

 

WNIOSEK1 
(o wydanie zaświadczenia o interwencji Państwowej Straży Pożarnej) 

 

 
 

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

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

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

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

(nazwa obiektu, adres) 

 

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

………………………………………………………… zam. …………………………………….. 

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

Zaświadczenie o interwencji PSP odbiorę2: 

 osobiście 

 proszę przesłać na adres………………………………... 

 proszę przesłać faxem na numer …………………….…. 

 proszę przesłać na adres mailowy ……………………… 

……………………………… 
(podpis) 

 

1 Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł na podstawie ustawy z dnia 14 września 2022r. o 

opłacie skarbowej (Dz.U. z 2022r. poz. 2143 z późniejszymi zmianami). Opłaty należy dokonać przelewem na 

rachunek Urzędu Miejskiego Kłobuck 39 8248 0002 1000 0000 0361 0001 

 
2 Zaznacz właściwy kwadrat 

 
 

1.  


