Karta wyszkolenia członka 
Ochotniczych Straży Pożarnych 
Imię i nazwisko     ………………………………………………………… Data i miejsce urodzenia……………………………………………………….
Numer PESEL ………………………………….…….…………………. Ochotnicza Straż Pożarna w ………………………………….…………..……. 

Przyporządkowanie terytorialne ………………………………………………………………………………………………..……………………………………
(komenda powiatowa/miejska PSP)
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