…………………………………….., dnia ……. 20… r.
                                                      (miejscowość)
………………………………………………..

                 (imię i nazwisko, nazwa firmy)
………………………………………………..

                                      (adres)

………………………………………………..

                             (telefon kontaktowy)

KOMENDA POWIATOWA







PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ







82 – 100 Nowy Dwór Gdański







ul. Warszawska 53 
WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia – informacji o zdarzeniu, zaistniałym 
w dniu …………20….. r. około godz. ……… w miejscowości ………………………………, przy ul. ……………………………….. nr ….. .
………………………………………….









      (podpis)

