……………………………………                                                              dnia………………...                                                                                                                           
           ( imię i nazwisko)
…………………………………….
         ( adres zamieszkania)

……………………………………
(seria i numer dowodu osobistego)
……………………………………..                                                       Komenda Powiatowa
(telefon kontaktowy)                                                                   Państwowej Straży Pożarnej

                                                                           w  Aleksandrowie Kujawskim 

                                                                                         ul. Halinowo 2a

                                                                                    87-700 Aleksandrów Kuj
Wniosek

dot.: wydania zaświadczenia o zdarzeniu

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego zdarzenia:………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….......
(nazwa/rodzaj  zdarzenia)

mającego miejsce w ……………............................................................................................................................     

                                                                                     (adres miejsca zdarzenia)

w dniu …………………………..............

                       (data zdarzenia)                                                            
celem.................................................................................................................................................
 (podać cel pozyskania zaświadczenia)                    

Właścicielem obiektu/mienia jest*………………………………………………………………....
zamieszkały………………………………………………………………………………………....

* w przypadku gdy osoba ubiegająca się o zaświadczenie nie jest właścicielem obiektu niezbędne jest upoważnienie właściciela do pozyskania danych lub umocowanie ustawowe do pozyskania danych.
	

	

	


Zaświadczenie odbiorę:
Osobiście.

Proszę przesłać na adres…………………………

Proszę przesłać faxem  na numer…………………                

 …………………………

podpis

Załączniki:

1..............................................
2.............................................
