(Pieczatka OSP)

Potwierdzenie udzialu w dzialaniu ratowniczym/akcji ratowniczej
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Oswiadczam, ze wyzej wymienieni strazacy ratownicy OSP posiadajg prawo do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 17 grudnia
2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2490 z pdzn. zm.) oraz, ze brali udzial w dziataniach ratowniczych/akcji ratowniczej zgodnie z wyzej

przedstawionym wykazem.

Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Kaliszu zaswiadcza prawidtowo$¢ danych zawartych w niniejszym potwierdzeniu

* - Wypehia upowazniony pracownik Urz¢du Gminy

(Data, Podpis Naczelnika OSP)

(Data, pieczec i podpis osoby potwierdzajacej autentyczno$¢ danych)
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