(podmiot ksrg)

POTWIERDZENIE
PRZEKAZANIA TERENU, OBIEKTU LUB MIENIA*/PRZEKAZANIA
OBJETEGO DZIALANIEM RATOWNICZYM

DOtYCZY ZAArZENIA W ...t ettt et et
(miejscowos¢, adres)
Wdniu ..o, 0 20dZINIC ..ottt

zgodnie z § 21 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
................... . w sprawie szczegdlowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
przekazuje (wlascicielowi, zarzadcy, uzytkownikowi, przedstawicielowi organu administracji
rzadowej lub samorzadu terytorialnego, Policji, strazy gminnej/miejskiej)*

(imig i nazwisko)
do nadzorowania i zabezpieczenia nastgpujacego terenu, obiektu lub mienia*:
ktore objete byly dziataniami ratowniczymi.

Uwagi szczegdlowe:

Przekazujacy: Przejmujacy:

(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko) (imi¢ i nazwisko, adres stuzbowy Iub zamieszkania
oraz numer telefonu)



