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

(podmiot ksrg)

POTWIERDZENIE
PRZEKAZANIA TERENU, OBIEKTU LUB MIENIA *
OBJETEGO DZIALANIEM RATOWNICZYM

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

zgodnie z § 21 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
3 lipca 2017 r. w sprawie szczegbtowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gagniczego
(Dz. U. poz. 1319) przekazuje (wiladcicielowi, zarzadcy, uzytkownikowi, przedstawicielowi
samorzadu terytorialnego, Policji, strazy gminnej/miejskiej)*

(imig i nazwisko)
do nadzorowania i zabezpieczenia nastepujgcy/ce teren, obiekt lub mienie*:

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

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

kiore objete byly dziataniami ratowniczymi.
Uwagi szczegétowe:

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

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

.............................................................................. eI e e At e tae e raegAbLeeE e e r RSt e et bt banterntesareeane
Przekazujacy Przejmujgcy
(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko) (imi¢ i nazwisko, adres sluzbowy lub zamieszkania
oraz numer telefonu)
(podpis) (podpis)
MIgJSCOWOSE...vcveirier it s AN e s

* Niepotrzebne skreslié.




