
……………………………………………….……     ………………………………………… 

 

……………………………………….……………      Miejscowość, data 

 

…………………………………………..………… 

 

            Imię, Nazwisko, adres 

 

 

 

 

Komendant Miejski  

Państwowej Straży Pożarnej  

w Jaworznie 

 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia z działań ratowniczych straży pożarnej, 

które miało miejsce w dniu…………………. około godziny………………. 

w Jaworznie przy ulicy…………………………………………………….. 

numer budynku…………………………..…numer mieszkania………………….  

 

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia: 

…………………………………………………..………………………………. 

 

 

 

Podpis osoby składającej wniosek: 


