Ochotnicza Straż Pożarna w …………………………………..
Sprzęt ratownictwa medycznego (torby R0, R1, R2, nosze, itd.)
	Lp.
	NAZWA SPRZĘTU
	TYP TORBY (R0,R1, R2)

TYP NOSZY (D-deska,

 P-podbierakowe)
	ROK PRODUKCJI
	poj butli z tlenem
	MASA
	BADANIE TECHN.
	UMIEJSC. SPRZĘTU
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data, podpis oraz pieczątka jednostki
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