Kedzierzyn-Kozle ...,
NazZWISKO: ..o
IMig e
ULICa, NEdOMU e e,

MIEJSCOWOSCE ... vttt et ettt

Prezydent Miasta
Kedzierzyn - Kozle

WNIOSEK

Na podstawie art. 15 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U.
22021 r. poz. 2490) wnosze o wyptate ekwiwalentu za uczestniczenie w nizej wymienionych dziataniach
ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ¢wiczeniach:

Nr ewidencyjny zdarzenia ,nr rozkazu,
zarzadzenia lub ¢wiczenia

Data dziatania, akcji,

Lp. N )
P szkolenia, ¢wiczenia

Od godz. | Do godz. | Rodzaj *

Nalezny mi ekwiwalent prosze przela¢ na rachunek bankowy nr:

Podpis wnioskodawcy

Organ (jednostka) potwierdzajaca udziat wnioskodawcy w ww. dziataniach:
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Kedzierzynie-Kozlu / Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle
Wyadziat Zarzadzania Kryzysowego **)

Imie i nazwisko, data, podpis

*_ prosze wpisaé: D - dziatanie, A - akcja, S - szkolenie lub C - ¢wiczenie
**_ niepotrzebne skresli¢



