Ochotnicza Straż Pożarna w …………………………………..
Sprzęt inny
	Lp.
	NAZWA SPRZĘTU
	MARKA
	ROK PRODUKCJI
	NR SERYJNY
	BADANIE TECHNICZNE
	UMIEJSCOWIENIE SPRZĘTU
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data, podpis oraz pieczątka jednostki
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