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KOMENDA POWIATOWA
PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ
W OPOLU LUBELSKIM
ul. Przemysłowa 25, 
24-300 Opole Lubelskie
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nr ewidencyjny zdarzenia




POTWIERDZENIE

udziału w działaniu ratowniczym w dniu …………..…… w godz. ……………

(adres miejsca zdarzenia)

	Lp.
	
Podmiot
	Osoby uczestniczące
	Czas udziału w działaniach ratowniczych
	Uwagi
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  Liczba pojazdów ratowniczych			liczba ratowników


   ............................................                          ............................................
          (potwierdzam udział) 			             (dowódca OSP)
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