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	SYSTEM OSP
	ID
	
	
	
	
	
	


               pieczątka jednostki OSP

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU UMUNDUROWANIA I WYPOSAŻENIA OSOBISTEGO DLA JEDNOSTEK OSP
I. DANE WNIOSKUJĄCEJ OSP

1. Nazwa
	  OSP



 Reprezentowana przez:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Funkcja
	Podpis

	1
	
	
	PREZES
	

	2
	
	
	SKARBNIK
	


Wnioskuje o dofinansowanie* (udzielane przy zakupie co drugiej sztuki tego samego asortymentu)
	L.P.
	Nazwa asortymentu
	Ilość sztuk

	1
	Mundur strażacki
	

	2
	Koszula
	

	3
	Czapka rogatywka
	

	4
	Kapelusz
	

	5
	Bielizna niepalna
	

	6
	Bluza polarowa
	

	7
	Organizacyjna koszulka polo
	

	8
	Kurtka typu softshel
	

	9
	Kurtka strażacka
	

	10
	Umundurowanie MDP
	

	11
	Kurtki MDP
	

	12
	Mundur koszarowy
	

	13
	Buty strażackie sznurowane
	

	14
	Buty strażackie wsuwane
	

	15
	Ubranie specjalne – ochronne 3 – częściowe - wzór KG PSP
	

	16
	Ubranie specjalne – ochronne zgodne z Normą PN-EN 469
	

	17
	Kominiarka
	

	18
	Rękawice strażackie
	

	19
	Latarka do hełmu z uchwytem
	

	20
	Hełm strażacki
	

	21
	Hełm MDP
	


2.  Adres, telefon, fax – jednostki OSP
	Miejscowość, kod pocztowy


	Ulica nr



	Gmina


	Powiat



	Województwo 


	Telefon



	E -mail


	Fax




3. Numery identyfikacyjne 
	NIP

	…………………………
	REGON
	…………………….
	KRS……………………….
	

	
	


Potwierdzam(y) prawdziwość danych i informacji podanych we wniosku.
.........................................................................................                     ....................................................................................................

(miejscowość, data, pieczątka jednostki OSP)                                                   (pieczątki i podpisy Prezesa OSP oraz Skarbnika)
Należność zostanie zapłacona ze środków:

1. Własnych OSP…………………………………………………………………….……….

                                                Podpis i pieczęć Prezesa OSP 
2. Gminy/Miasta……………………………………………………………………………….

                                             Podpis i pieczęć Wójta/Burmistrza

II. CHARAKTERYSTYKA WNIOSKUJĄCEJ OSP 

	


II. OPINIE O WNIOSKUJĄCEJ OSP 
1. Opinia właściwego terytorialnie Prezydium Zarządu Oddziału Gminnego ZOSP RP
	


.............................................................        .......................................................................

                         (miejscowość, data)                                                                                     (pieczątki i podpisy)

2. Opinia właściwego terytorialnie Prezydium Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP
	


.............................................................        .......................................................................

                         (miejscowość, data)                                                                                     (pieczątki i podpisy)

3. Opinia właściwego terytorialnie Prezydium Zarządu Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP

	


.............................................................        .......................................................................

                         (miejscowość, data)                                                                                     (pieczątki i podpisy)
1
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