Załącznik nr 5
...................................... dnia, ………………………………………..r.
O Ś W I A D C Z E N I E
Ja, ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
· oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami naboru do służby w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Kole.
......................................................

                                                                                                                                             (data i podpis)
