…………..……….…… dn. ………………..

(miejscowość)

……………………………………

(imię i nazwisko/ nazwa instytucji)

……………………………………

(adres – ulica/numer budynku)

……………………………………

(adres – kod pocztowy/miejscowość)

……………………………………

(nr telefonu)

Komenda Powiatowa

Państwowej Straży Pożarnej 

w Lubaczowie

ul. Sobieskiego 13

37-600 Lubaczów
WNIOSEK

(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu)

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

                                                                                                                                           (nazwa zdarzenia pożar/wypadek/zalanie itp.)

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

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

                                                                                                    (nazwa obiektu, adres)

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

Zdarzenie miało miejsce w dniu ..................................................................................................

Właścicielem/użytkownikiem/zarządcą* obiektu jest
…………………………………………………...………………………………...….…………

adres…………………………………………...……………………...………….……...………

Zaświadczenie z zaistniałego zdarzenia odbiorę (zaznaczyć i uzupełnić właściwe):
□  osobiście - tel. kontaktowy ...............................................................................................

□ proszę przesłać pocztą na adres ........................................................................................

□ proszę przesłać faxem na numer ......................................................................................

Do wniosku dołączam potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej*/ Jestem zwolniony(a)
z opłaty skarbowej na podstawie ………………………………………………………….*
……………………………

(podpis)
Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych). Opłatę skarbowa należy uiścić na konto Urzędu Miasta w Lubaczowie 62 9101 0003 2001 0011 8444 0002 lub w kasie Urzędu Miasta w Lubaczowie 
* niepotrzebne skreślić

