ZWIĄZEK OCHOTNICZYCH STRAŻy POŻARNYCH   RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Oddział Wojewódzki 45-202 Opole ul. Budowlanych 1.
e-mail: opole@zosprp.pl     www. zosprp.opole.pl           tel./fax: (0-77) 454-39-17
Nr konta: Bank Spółdzielczy nr rachunku: 42 8907 0008 2012 7500 1203 0001     KRS:  0000240526     NIP: 7540339912

WNIOSEK  /ZAMÓWIENIE/

 O DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA OSP

za pośrednictwem    Oddziału  Wojewódzkiego Związku OSP RP w Opolu

Ochotnicza Straż Pożarna   w ..............................................................    Nr ID.................................
gmina ...............................    powiat ..................................     tel. kontakt..................................
REGON ............................      NIP ................................... .....KRS ...........................................
	Lp
	Rodzaj sprzętu i wyposażenia
	Ilość
	Całkowity koszt przedsięwzięcia
	Wnioskowana kwota dotacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rozmiary umundurowania proszę dołączyć w formie załącznika.
Data  ........................................                                                   ..................................
                                                                                                Pieczątka i  podpis osoby odpowiedzialnej 
                                                                                                                                                                za realizację zadania
                                                                                                                                                                        Pieczątka OSP

I. KOSZTY PRZEDSIĘWZIĘCIA I ŹRÓDŁA FINANSOWANIA:
Zobowiązanie jednostki   OSP  do pokrycia kosztu zakupu zamówionego sprzętu pomniejszonego o dotację .

Uwagi: ..............................................................................................................................................

                                                                                                   ......................................
Data ................................                                                                Pieczątka i podpis 
Zobowiązanie   Samorządu terytorialnego*/ inne *  do pokrycia kosztu zakupu zamówionego sprzętu pomniejszonego o dotację .

Uwagi:..............................................................................................................................................
                                                                                                     ..................................

Data ................................                                                               Pieczątka i podpis 

II.        OPINIA

Zarządu Powiatowego ZOSP RP w ........................................o wnioskowanych zakupach dla OSP ...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
  Data  .......................                                                                       Pieczątka i podpis                                                                                                                                          
* niepotrzebne skreślić










