P O T W I E R D Z E N I E  NR     /2018
UDZIAŁU  W  DZIAŁANIU  RATOWNICZYM 
PROWADZONYM PRZEZ OCHOTNICZĄ STRAŻ POŻARNĄ
W ……………………...
Udział w zdarzeniu dniu – 
                                                                                                                                                             w godzinach   700 - 15 00  to jest  480  minut
Adres miejsca zdarzenia  – 
Rodzaj działań – 
R A T O W N I C Y

	Lp.
	Nazwisko i   imię  ratownika
	Czas udziału w  zdarzeniu

	 1.
	
	700 - 15 00
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               Dowódca  akcji                                                                  Komendant gminny
                   Imię i  nazwisko                                                                                         
......................................................



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

                         Podpis                                                                                                       Podpis
