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WNIOSEK

O likwidację sprzętu i wyposażenia pożarniczego


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

/miejscowość, data/


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

/stempel jednostki/
W imieniu Zarządu OSP wnosimy o likwidację niżej wymienionego sprzętu oraz wyposażenia pożarniczego zakupionego i przekazanego w użytkowanie naszej jednostce:

	Lp.
	Nazwa sprzętu lub wyposażenia
	Ilość 
	Powód likwidacji 
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	.....................................................

/podpis naczelnika OSP/
	.....................................................

/podpis prezesa OSP/
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