Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 198/2024 

Prezydenta Miasta Świnoujście

z dnia 18 marca 2024 r.


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

…………………….…………………….

…………………….…………………….

                         (imię i nazwisko oraz adres)

OŚWIADCZENIE 
STRAŻAKA RATOWNIKA OSP*

KANDYDATA NA STRAŻAKA RATOWNIKA OSP*
o przekazywaniu ekwiwalentu pieniężnego na rachunek bankowy


Wyrażam zgodę na przekazywanie ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu, ćwiczeniu lub zabezpieczaniu obszaru chronionego właściwej jednostki ratowniczo-gaśniczej Państwowej Straży Pożarnej, określonej w powiatowym planie ratowniczym*
za okres …………………………………………………… w roku …………
przelewem na rachunek bankowy numer: 

prowadzony w banku 


…………………………….

(podpis)
* - Niepotrzebne skreślić


