     Załącznik Nr 2 
                   do Zarządzenia Nr WAO.0050.86.2022
                                                                                                                      Burmistrza Łomianek
                                                                                                                      z dnia 6 kwietnia 2022 r.
Łomianki, dd.mm.rrrr

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

(Imię i nazwisko)
.........................................................

(Adres)
.........................................................

(Adres)

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

(PESEL)

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

(Nr dowodu osobistego)
Urząd Miejski w Łomiankach
      ul. Warszawska 115
                  05-092 Łomianki
Ja niżej podpisany/a ..................................................................... proszę o przekazywanie ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu na podany numer konta bankowego:

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

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

                




                               (podpis strażaka ratownika)
