
 

                                                                                         Kolbuszowa, dnia  .............................. 
 ......................................... 

(imię i nazwisko) 

 

 ......................................... 
(adres) 

 ......................................... 
    (seria numer dowodu osobistego) 

       Komenda Powiatowa 
       Państwowej StraŜy PoŜarnej 
       w Kolbuszowej 
       36-100 KOLBUSZOWA 
       ul. Piekarska 13 

 
 

WNIOSEK 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o poŜarze/innym zdarzeniu2 : …………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
………..…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(opis zdarzenia, miejsca) 
 
 

naleŜący do ……………………………………, które miało miejsce w dniu ………………… 
                         (określenie właściciela)  
 

Zaświadczenie to jest mi niezbędne w celu1  ...................................................................... 

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

 
…………………………………… 

(czytelny podpis) 

Zaświadczenie odbiorę2 : 

- osobiście (numer telefonu kontaktowego) …………………………………. 
 
- proszę przesłać pocztą na adres ……………………………………………. 
 
- proszę przesłać faksem na numer ……………………………………………. 
 

                                                           
1 Osoba składająca wniosek powinna wnieść opłatę skarbową na konto Urzędu Miasta w Kolbuszowej w wysokości 17 zł 
zgodnie z załącznikiem „WYKAZ PRZEDMIOTÓW OPŁATY SKARBOWEJ, STAWKI TEJ OPŁATY ORAZ 
ZWOLNIENIA” część II pkt. 21. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. nr 2012 poz.1282 tekst 
jednolity) 
2 Niepotrzebne skreślić 


