dn. - -20

mp.
Meldunek - Oswiadczenie
uczestnikow dziatania ratowniczego/szkolenia pozarniczego

cztonkéw OSP w dnia - -20 r.

1. Rodzaj dziatania ratowniczego/szkolenia pozarniczego:

2. Czas rozpoczecia: , Czas zakonczenia: ,

. R Czas .
Lp. Nazwisko i imie Adres vdziatu Podpis

10.

Nazwisko, imig i funkcja Potwierdzenie przez Komendanta
sporzgdzajgcego Gminnego OSP, funkcjonariusza PSP
lub wiasciwego pracownika UMIG



