Nazwa jednostki OSP Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 55/2019
Wajta Gminy Banie Mazurskie
z dnia 25 czerwca 2019 .

Whiosek o skierowanie na okresowe badania lekarskie czlonka OSP.

Wnoszg o skierowanie na okresowe badania lekarskie nizej wymienionych cztonkéw naszej jednostki OSP:

L.p. Imig i nazwisko

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

Naczelnik OSP Prezes OSP

Potwierdzam konieczno$¢ realizacji:

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

Pracownik UG odpowiedzialny za wspélprace
z jednostka OSP Zatwierdzam do realizacji:

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

Wojt Gminy lub osoba upowazniona



