Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 480/2022 

Prezydenta Miasta Świnoujście z dnia 31 sierpnia 2022 r.

Świnoujście, dn…………………………
…………………….…………………….

…………………….…………………….

…………………….…………………….

                         (imię i nazwisko oraz adres)
…………………….…………………….

              (numer telefonu – podawany dobrowolnie)

OŚWIADCZENIE 
STRAŻAKA RATOWNIKA OSP

o przekazywaniu ekwiwalentu na rachunek bankowy

Wyrażam zgodę na przekazywanie ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu, za okres……..w roku……  przelewem na mój rachunek bankowy numer: 
prowadzony w banku 

…………………………….






(podpis)
