








Załącznik nr 1
Data  ....................................

.............................................

   (pieczęć jednostki OSP)

DANE  O  POŻARZE
Miejscowość/Gmina



...........................................................................

Data:





...........................................................................

Godzina wyjazdu



...........................................................................

Godzina powrotu



...........................................................................

Czas uczestnictwa w akcji rat. gaśn.

............................................................................

Czas pracy urządzeń:

· autopompa 


...........................................................................

· motopompa


...........................................................................

· pilarka



...........................................................................

Ilość przebytych kilometrów


...........................................................................

Co uległo spaleniu 



..........................................................................

lub rodzaj akcji




Wykaz osób biorących udział w akcji                          podpis

1.  ............................................................................................

..........................

2.  ............................................................................................

...........................

3.  ............................................................................................

...........................

4.  ............................................................................................

...........................

5.  ............................................................................................

...........................

6.  ...........................................................................................

...........................

7.  ...........................................................................................

...........................

8.  ...........................................................................................

...........................


Podpis Naczelnika OSP


     Potwierdzenie zgodności danych








przez dowódcę akcji rat. gaśn. KM PSP


.....................................


........................................................

