
OSP w ..................................................

Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej
w Nysie

Jednostka OSP w .......................................................... zgłasza samochód pożarniczy o podanych

 pozostałe skreślić):

a/ nadal pozostaje w podziale bojowym, w związku z tym prosi się o nadanie zgłoszonemu

samochodowi pożarniczemu numeru operacyjnego oraz przekwalifikowania jednostki OSP 

b/ oddano do kasacji,

c/ 

d/ (inny sposób zakończenia sprawy – podać jaki) ..................................................................

.....................................................................

(podpis)

......................................, dn. ............................

w załączniku nr 1 parametrach do podziału bojowego.

Jednocześnie informuje, że użytkowany do tej pory samochód pożarniczy (wybrać odpowiedni punkt,

z typu S- ........ na typ S-........  (jeden samochód to S1, itd.),

przekazano do ......................................................................................................................

...............................................................................................................................................



załącznik nr 1
Proszę wypełnić poniższe rubryki.
W przypadku braku danych fabrycznych w dostępnych dokumentach pozostawić pustą rubrykę.

OSP ..................................................................
Dane pojazdu:

1

2 Nr rejestracyjny
3 Nr identyfikacyjny pojazdu [VIN/nr nadwozia (podwozia)]

Podwozie:
4 marka, typ, model
5 numer podwozia
6 Masa całkowita (łącznie z wodą)
7 Rok produkcji
8 Liczba miejsc (obsada)
9 Nr silnika
10 Typ silnika
11 Pojemność zbiornika wodnego (w litrach)
12 Pojemność zbiornika ze środkiem pianotwórczym (w litrach)
13 Rodzaj napędu (szosowy lub terenowy)
14 Producent nadwozia

15 Autopompa (wydajność w litrach/minutę)
Motopompa na stałe (gdy brak autopompy -typ i wydajność)
Agregat gaśniczy (zamiast autopompy lub motopompy
               zamontowanej na stałe - wydajność w l/min.)

16 Radiotelefon przewoźny (typ i model)
17 Radiotelefon nasobny (typ i model)
18 Piła spalinowa do drewna (typ, model, długość prowadnicy)
19 Piła spalinowa do stali i betonu (typ, model)
20 Aparaty powietrzne (producent, typ, ilość i pojemność butli)
21 Urządzenia hydrauliczne (nożyce, rozpieracz - producent, typ)
22 Zestaw oświetleniowy (agregat+reflektory) -moc (czy przenośny)
23 Zestaw medyczny R1 (w tym nosze, szyny Kramera, tlenoterapia)

Niekompletny zestaw medyczny R1
24 Drabina przenośna (typ, długość)
25 Zestaw do zabezpieczania miejsca zdarzenia (pachołki, taśma itp.)
26 Pompa szlamowa (typ i wydajność w l/min.)
27 Pompa przenośna do wody czystej (typ i wydajność w l/min.)
28 Pompa pływająca (typ i wydajność w l/min.)
29 Inny sprzęt ratowniczy - opis i parametry

Sporządził:

...............................................................................
(imię i nazwisko, tel. kontaktowy)

...........................................
(data)

Oznaczenie samochodu i nr operacyjny (wypełnia KP PSP Nysa)


	tytulowa
	pojazd

