Jednostka OSP

Druk do sporzadzenia informacji ze zdarzenia

POJAZDY: DATA:
OBSADA /imie i nazwisko/
z NUMER:
ST 051100 ..o
. CZASY OPERACYJNE
Kierowca .
godz : min
Ratownik Go.d #na
wyjazdu
Ratownik Przypyme n
miejsce
Ratownik Koniec dziatan
Ratownik Powrét do bazy
Adres zdarzenia (miejscowosc¢) / Nr drogi, pikietaz
Obiekt (budynek, pojazd, jezdnia, drzewo, itp.)
Wiasciciel (imie i nazwisko lub nazwa firmy, organizac;ji itp. )
Przekazanie - komu (wtasciciel, zarzadca, Policja, itp.)
Informacje dodatkowe
Powierzchnia
zdarzenia
Wymiary
budynku
Straty /
Uratowane
mienie (kwota)
Ulegto
zZniszczeniu
/ Uratowano
(opis)
Przyczyna
zdarzenia
Dodatkowe Sl*y i OSP PRM POlICja Inne
Srodki

uwagi




INFORMACJE DODATKOWE




