(miejscowosc)
(imig¢ i nazwisko/ nazwa instytucji)
(adres — ulica/numer budynku)

............................ Komenda Powiatowa

(adres —kod pocztowy/miejscowosc) Panstwowej Strazy Pozarnej w Zarach
.......................................... ul. Serbska 58

(nr telefonu) 68-200 Zary
(dot. wydania zaswiadczenia o zdarzeniu)
Proszg o wydanie zaswiadczenia dOtyCZaceZ0 ...ouvvuririiniiiiie et
(nazwa zdarzenia pozar/wypadek/zalanie itp.)

ZalStNIaAle @O Wi .. .o

(nazwa obiektu, adres)

Zdarzenie miato Mi€JSCE W ANIU .....oovuiiiiiiiiiieiieeiiee ettt ettt

Wiascicielem/uzytkowniem/zarzadca* obiektu jest

Zas$wiadczenie z zaistnialego zdarzenia 0dbiore (zaznaczy¢ i uzupetni¢ wlasciwe):

D 050biScie - tel. KONtAKIOWY ...eiiiiiiiiiiiiecee et e
E] prosze przestac pocztg Na adres .......c.eoverieiiiiiriiiiiie e
D prosze przestac faxem Na NUMET ........cccoovveriiiiiiiiiiiiee e
D prosze przestac na adres e-Mail .......cocoeviiiiiiiiiiiiiii e

Do wniosku dolaczam potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej*/ Jestem zwolniony(a)

z oplaty skarbowej na podstawie .............. ...

(podpis)

Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 zt (siedemnascie ztotych). Oplaty nalezy dokona¢
przelewem na rachunek bankowy Urzedu Miasta w Zarach - PKO BP SA 95 1020 5402 0000 0402 0374 1675
lub w kasie Urzedu Miasta w Zarach, Rynek 1-5, 68-200 Zary * niepotrzebne skresli¢



