/Pieczatka nagléwkowa OSP/

Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 231/2017

Wajta Gminy Nowe Miasto nad Warta z dnia 22 wrzesnia 2017 roku

INFORMACJA O UDZIALE W AKCJI/SZKOLENIU*) — NR ZDARZENIA WG REJESTRU ZDARZEN KOMENDY POWIATOWEJ PSP

W SRODZIE WIELKOPOLSKIEJ
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W zwiazku z wyjazdem do akcji ratowniczo-gasniczej/na szkolenie *).
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/pieczatka i podpis Naczelnika OSP/
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