WZÓR

                                                                    Załącznik do zarządzenia nr 637/09
                                                                     Burmistrza Śremu

                                                                     z dnia 19 marca 2009r.                                 

Wniosek nr ……… z dnia ….........................

o wypłacenie ekwiwalentu pieniężnego za udział w

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

(miejsce i data udziału w akcji/szkoleniu)

………………………………………………………………………………….(nazwa jednostki)

N/w członkowie OSP biorący udział w działaniu ratowniczym/szkoleniu zwracają się o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Ilość godzin
	Nr konta bankowego
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zarząd OSP w ………………..……….…………potwierdza prawdziwość danych dotyczących udziału ww.  osób w akcji  ratowniczej  lub  szkoleniu 

pożarniczym .

…………………………………….                …………………………………

(Data i podpis komendanta jednostki)            (Data i podpis dyspozytora PSP)

…………………………………

(Data i podpis Koordynatora)

