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………………………………….                                       ……………………………... 
                       pieczęć OSP                                                                                                                                 miejscowość, data 

 

 

 

Zaświadczenie o działaniu w OSP 

 

 Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………………….. 
                                                                                                                                   (imię i nazwisko działacza OSP) 

 

urodzony/a ................................................................ zam. …………………………….. 
                                                      (data i miejsce urodzenia)                                                                           

 

…………………………………………………………………………………………... 
                                                                                              (adres zamieszkania) 

 

jest działaczem ……………………………………………………..............................   
(nazwa OSP) 

 

 

w ………………………..…………………..............………………………………...... 
(adres OSP) 

 

  

 

 

                                                                                          ………………………………. 
                                                                                                                                                            (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 


