Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 90/2023
Burmistrza Cmielowa

z dnia 7 sierpnia 2023 r.

........................................................ ,data ...
Piecze¢ jednostki OSP
POTWIERDZENIE
udzialu w dzialaniach ratowniczych®, akcjach ratowniczych*, szkoleniach* lub ¢wiczeniach*
strazakow ratownikéw OSP ......................

1. Data dziatania ratowniczego/akcji ratowniczej/szkolenia/¢wiczenia, zwanego dalej ,,zdarzeniem”

. Typ/Nr/rejestracyjny- dySponowanego POJAZAL ......o.evuiintiniie it ee s
. Czas udzialu w zdarzeniu - od (godz./min) ..................... do (godz./min) ............coooiiiiiiiii
. Migjsce/a zdarzenia- ............ooooiiiiiiiiiiiii 41171 1 D
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. Imienny wykaz 0sob biorgcych udziat w zdarzeniu.

Nizej wymienieni strazacy ratownicy OSP speilniaja warunki okres§lone w art. 8 ustawy
z dnia 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2021r., poz. 2490).

Czas dzialania
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Dowodca OSP Naczelnik OSP

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Podpis pracownika UMiG







