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Seria dowodu osobistego

Komenda Powiatowa
Paristwowej Strazy Pozarnej
w Rypinie

ul. Strazacka 4

87 - 500 Rypin

Zwracam si¢ z prosbg do Pana Komendanta o wydanie zaswiadczenia dotyczacego

zdarzenia, ktore mialo MIEJSCE W .........cevverrereremreieeeeeveseneeensesesssesssesess oo soeessesoe s, w dniu

..................................... , 0 godzinie .................... W ktérym uczestniczyly jednostki Krajowego

- Systemu Ratowniczo Gasniczego w Rypinie. Zaswiadczenie potrzebne jest celem uzyskania:
$wiadczenia pomocy spolecznej / w innym celu. *
Proszg o przeslanic zaswiadczenia na adres ......ouceevuveeverecesveereee e

................................ ! odbiore zaswiadczenie osobiscie.*

* niewlasciwe skreslié

Zasady wydawania zawiadczex:

-1. Wniosek o wydanie za§wiadczenia skladany jest osobiscie.
2. Do wniosku nalezy dolaczy¢ dowéd uiszczenia oplaty skarbowej w wysokosci 17 22 na konto UM Rypin.
or 73 2030 0045 1110 0000 0253 9900 lub osobiscie w kasie UM nie p6zniej niz 3 dni od zlozenia wniosku.

3. Jezeli zaswiadczenie potrzebne jest celem uzyskania §wiadczenia pomocy spolecznej zwolnione jest z oplaty
skarbowe;j.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z pozZn.

zm.) wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez KP PSP w Rypinie moich danych osobowych celem
wydania za$wiadczenia.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci kamej oraz cywilno - prawnej za podawanie nieprawdziwych danych,
o$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
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Podpis wnioskodawcy



