OSWIADCZENIE

(Imig i nazwisko strazaka) (miejscowosé i data)

(miejsce zamieszkania)

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego ekwiwalentu z tytutu udziatu w szkoleniach oraz akcjach
ratowniczo-gasniczych w zwiazku z przynaleznoscia do :

(NAZWA BANKU)

(NR RACHUNKU BANKOWEGO)

(podpis strazaka)



