(imig i nazwisko) - (miejscowosc)

(nr telefonu)

Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Zambrowie

WNIOSEK
(dot. wydania zaswiadczenia o zdarzeniu)

Prosze o wydanie zaswiadczenia dotyCzacego: ...........ooii i
(nazwa zdarzenia)

ZAISINIAIEGO Wi ..o :
(nazwa obiektu)

Adres Mi€JSCa ZAAIZENIA: .........oouiuiie e e e e e e .

Zdarzenie miato MIEJSCE W ANIU: .......oooiuiiiii i e e e e e e

WiHascicielem obiektU Jest: ... o

ZaMIESZKAIY. ..o

Zaswiadczenie z zaistniatego zdarzenia:

* odbiore osobiscie

* Prosze przestac POCZEG NA @AIES...............coueneneee e

* prosze przestac¢ faxem na numer

Zatgcznik:

1. Potwierdzenie opfaty skarbowej / zaswiadczenie o
korzystaniu z pomocy spotecznej

(podpis)

Uwaga:

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 z p6zn. zm.)
Wydanie zadwiadczenia nastepuje po wniesieniu optaty skarbowej w wysokosci 17zt.

Optate nalezy uisci¢ na rachunek Urzedu Miasta Zambréw, 18-300 Zambréw, ul. Fabryczna 3:

Konto bankowe UM do uiszczania optat skarbowych w kraju:
67 8775 0009 0010 0101 0201 0732 - tytutem: za wydanie zaswiadczenia

Wydanie zaswiadczenia zwalnia sie z optaty skarbowej:
Jjezeli osoby, ktére sktadajgc wniosek o wydanie zaswiadczenia przedstawig zaswiadczenie o korzystanie ze
Swiadczern pomocy spotecznej z powodu ubéstwa.

Zawartos¢ wydawanego zaswiadczenia:
- dane rejestracyjne zdarzenia,
- data wydania,
- dzien i przyblizona godzina zgtoszenia zdarzenia,
- miejsce zdarzenia (obiekt - opisany wedtug stanu zastanego),
- adres miejsca zdarzenia,
- imig i nazwisko wfasciciela lub uzytkownika terenu/obiektu, na ktérym zdarzenie miato miejsce,
- krétki opis zniszczen w wyniku zdarzenia.




