.........................................., dnia ..............................

                   



                           (miejscowość)

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

(imię i nazwisko)

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

     (adres)

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

  (nr telefonu)

Komenda Miejska
Państwowej Straży Pożarnej

ul. Sandomierska 81/83
25-324 Kielce
WNIOSEK1)

(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu)

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego ...................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... zaistniałego w:

(nazwa zdarzenia)

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

(nazwa obiektu, adres)

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

Zdarzenie miało miejsce w dniu ................................................................................……………………………………. 

Właścicielem obiektu jest   ................................................................................................................................................

................................................................................. zam. ...................................................................................................

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

Cel wydania: ……………………………………………………………………………………………………………...

Zaświadczenie z zaistniałego zdarzenia odbiorę2):

• osobiście (tel. kontaktowy .......................................... )

• proszę przesłać pocztą na adres ......................................................................

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

(podpis)

1) – zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych 00/100).

