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	ODDZIAŁ WOJEWÓDZKI

ZWIĄZKU OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH RP
WOJ. WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO
        ul. Niepodległości 12, 10-045 Olsztyn,                               tel.  089 524 70 40, 41
        e-mail: olsztyn@zosprp.pl                                                 fax  089 524 70 44



	DANE WNIOSKUJĄCEJ OSP:
	SYSTEM OSP
	ID
	
	
	
	
	
	

	Nazwa OSP:
	gmina
	powiat

	Adres i telefon.
	REGON
	NIP


WNIOSEK – ZAMÓWIENIE 

 NA ZAKUP Z DOFINANSOWANIEM N/W SPRZĘTU, UMUNDUROWANIA.

	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W przypadku zamówienia butów i umundurowania należy podać rozmiary.

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

                      Pieczęć OSP                                                                   Imię, Nazwisko i podpis Prezesa OSP          

I. Koszty zakupu przekraczające przyznane dofinansowanie pokryje:
	


(podać: organ gminy, nazwę OSP lub instytucji)

Data: ....................................

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

Pieczęć i podpis.*
* jeżeli koszty zakupu przekraczające dofinansowanie pokrywa: Urząd Gminy – pieczęć Urzędu Gminy i podpis Wójta,

   jeżeli OSP – pieczęć OSP i podpis Skarbnika i Prezesa OSP.

II. Opinia Zarządu Oddziału Gminnego Związku OSP RP (równorzędnego).

	


Data: ........................................                                                                          

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

Pieczęć i podpis Prezesa i K-ta Gminnego OSP

III. Opinia Zarządu Oddziału Powiatowego Związku OSP RP (równorzędnego).

	


Data: .........................................                                    

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

Pieczęć i podpis Prezesa i K-ta Powiatowego PSP

IV. Adnotacje Biura Zarządu Oddziału Wojewódzkiego dotyczące sposobu rozpatrzenia wniosku.

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

