Trzebnica,  dnia .............................

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

                   (imię i nazwisko)
.........................................................
.........................................................
                           (adres)
........................................................

                       (nr telefonu)

Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej

w Trzebnicy
WNIOSEK
(dot. wydania zaświadczenia/informacji o zdarzeniu)

Proszę o wydanie zaświadczenia*/informacji*    /*niewłaściwe skreślić/  o zaistniałym zdarzeniu, w którym brały udział jednostki ochrony przeciwpożarowej dotyczącego     
…….……………………….....................................................................................................
(nazwa zdarzenia: pożar, zalanie, kolizja, wypadek drogowy )

w miejscowości……………......................................................................................……….

……………………………………………………w dniu………………………………………

(nazwa obiektu, dokładny adres, nr rejestracyjny pojazdu)

Właścicielem obiektu jest ……………………………………………………………………
zamieszkały / siedziba firmy …………………………………………………………………...
Zaświadczenie/ Informację z zaistniałego zdarzenia:

odbiorę osobiście ( tel. kontaktowy …….……………….…………………………….….
proszę przesłać pocztą na adres: …………………………………………………………..  

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

(podpis)
UWAGA!

Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych). Opłaty należy dokonać przelewem na rachunek Urzędu Miasta i Gminy w Trzebnicy 73 9591 0004 2001 0000 4431 0107 (tytułem: opłata skarbowa za zaświadczenie) lub gotówką w kasie Urzędu Miasta (pl. Piłsudskiego 1).
