Zakacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 244 / 2020
Burmistrza Miasta i Gminy Ostrzeszéw

............................... z dnia 23 grudnia 2020 r.

(pieczeé jednostki OSP)

POTWIERDZENIE UDZIALU W DZIALANIU RATOWNICZYM
LUB SZKOLENIU POZARNICZYM

Diata. zelarzenia, selealenio® s commmmmme i iieis om 6 s snm smesss s s oo
Czas udziatu - od godziny ...........ccocoiii. o podditng oo s
Laczny czas udziatu w zdarzeniu, szkoleniu® - ..........ooooiiiir i,
Miejsce zdarzenia, szkolenia™ - ...

L lilo 8 B ol pei vt ot LI

Imienny wykaz uczestnikéw zdarzenia, szkolenia* oraz potwierdzenic przez czfonka OSP
whasnorgcznym podpisem, e za czas nieobecnoéci w pracy z tytutu udziatu w dziataniu ratowniczo-
gasniczym lub szkoleniu pozarniczym, organizowanym przez Pafistwowa Straz Pozarna lub Miasto
i Gming Ostrzeszéw, nie otrzymal zadnego wynagrodzenia oraz, ze znana mu jest treéé art. 272

Kodeksu Karnego o odpowiedzialnoci karnej za poswiadczenic nieprawdy.
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kryptonim udziatu
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Razem:
(dowddca sekeji/zastepu) o (naczelkaSP) ......

*niepotrzebne skresli¢




