Pieczęć adresowa jednostki

KARTA ZGŁOSZENIA JEDNOSTKI PSP /OSP/JRG
do X edycji Programu „Ognisty ratownik-Gorąca Krew” 2015
Nazwa jednostki ………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………….

Liczba strażaków w jednostce …………………….. kategoria …………(PSP, OSP,JRG)

Osoba (koordynator) wskazana do kontaktu z organizatorami ……………………………….

tel. ………………………………. adres e-mail ………………………………………………

……………………………………………………
pieczątka i podpis dowódcy jednostki 

Kartę zgłoszenia składa się w oddziale PCK do 06.04.2015 r.

