Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 8/2014

Wójta Gminy Siedlec

z dnia 05.02.2014 roku

……………………………, dnia ……………………. r. 

…………………………………………….
                   (imię i nazwisko)
…………………………………………….

                 (adres zamieszkania)

…………………………………………….
               (nazwa jednostki OSP)








Urząd Gminy Siedlec







ul. Zbąszyńska 17







64-212 Siedlec 
OŚWIADCZENIE
w sprawie przekazywania ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym 
Wyrażam zgodę na przekazywanie ekwiwalentu przysługującego mi
z tytułu uczestnictwa w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym:

a) do kasy Urzędu Gminy Siedlec*. 

b) na rachunek bankowy*,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







………………………………………..







          (podpis członka OSP)
*zaznaczyć właściwe
