
 Kolbuszowa, dnia ……………………….... 
 

SKARGA / WNIOSEK * 
 

 
………………………………………. 

imię i nazwisko 

………………………………………. 
adres zamieszkania 

………………………………………. 
 

………………………………………. 
telefon 

………………………………………. 
dokument toŜsamości seria, numer 

 
Komendant Powiatowy 
Państwowej StraŜy PoŜarnej 
w Kolbuszowej 
ul. Piekarska 13 
36-100 KOLBUSZOWA 
 
 
 
 

 
Dotyczy sprawy : ……………………………………………………….……………………. 
 
………………………………………………………………….…………………………….. 
 

TREŚĆ SKARGI/WNIOSKU *  
 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 
OCZEKIWANY SPOSÓB ZAŁATWIENIA 

 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 
 

  ……………………..……………..…. 
        czytelny podpis składającego skargę/wniosek 

*- niewłaściwe skreślić 


