
…………………………………………      ………………………………………… 
               (pieczęć nagłówkowa)                         (miejscowość, data) 

 

 

……………………………………….. 
(znak/numer) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……................................................................................. 

Urodzony (a) dnia ................................................. w .................................................................. 

Zamieszkały (a) w ........................................................................... kod poczt ............................ 

ul. ......................................................................... nr domu ............... mieszkania ..................... 

Jest członkinią/członkiem Ochotniczej Straży Pożarnej w:  ………………………….………………………… 

włączonej do Krajowego Systemu Ratowniczo – Gaśniczego. 

Adres Jednostki: .......................................................................................................................... 

 

Oraz posiada stosowne przeszkolenia i uczestniczy w akcjach ratowniczych.  

 

 

 

 

 

 

        …………………………………………………… 
                   (podpis) 


