
Druk nr 6.3


WYKAZ

strażaków z OSP, KTÓRYch należy skierować na badania lekarskie uprawniające do udziału w zawodach pożarniczych


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

/miejscowość, data/


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

/stempel jednostki/

Poniżej przedstawiamy wykaz strażaków z OSP, którzy nie biorą bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych, a jedynie biorą udział w zawodach pożarniczych:
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Imię ojca
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Funkcja pełniona w OSP
	Termin ważności badań lekarskich

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

/podpis prezesa OSP/


Urząd Gminy


38-242 Skołyszyn 12











Strona 2 z 1

