(podmiot ksrg)

POTWIERDZENIE
PRZEKAZANIA TERENU, OBIEKTU LUB MIENIA*
OBJETEGO DZIALANIEM RATOWNICZYM

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

zgodnie z § 21 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
3 lipca 2017 r. w sprawie szczegblowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
(Dz. U. poz. 1319) przekazuj¢ (wlascicielowi, zarzadcy, uzytkownikowi, przedstawicielowi
samorzadu terytorialnego, Policji, strazy gminnej/miejskiej)*

(imig¢ i nazwisko)
do nadzorowania i zabezpieczenia nastgpujacy/ce teren, obiekt lub mienie*:

ktore objete byty dziataniami ratowniczymi.
Uwagi szczegétowe:

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

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

Przekazujacy Przejmujacy
(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko) (imig i nazwisko, adres stuzbowy lub zamieszkania
oraz numer telefonu)

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

...............................................................................................................................................................
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* Niepotrzebne skreslic.
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