
                                                                                                  Załącznik 12  do Regulaminu 

 

Borne Sulinowo, dnia ….. 20 … r 

OSP ……………………… 

 
……………………………….………. 
                   (imię , nazwisko) 

 

WNIOSEK 

Proszę o przekazywanie ekwiwalentu za udział w akcjach ratowniczych i …….…….… 
na wskazane konto osobiste: 

W Banku ……………………………………………………………...………….…….. 

Nr konta …………………………………………………………………….………….. 

 

 

                                                               ………………………… 

                                                                                              (czytelny podpis) 


