Zatqcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 87/ JOJ l{
Burmistrza Migsta Kowalewo Pomorskie
zdnia 0:92: 02 oo

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazywanie ekwiwalentéw pienieznych i innych naleznosci z tytutu pelnienia
funkcji strazaka ratownika w jednostce Ochotniczej Strazy POZarnej W ........o.vvevieriniininienianennn.

na konto bankowe numer:

|

W przypadku rezygnacji przeze mnie z otrzymywania naleznosci na ww. konto bankowe,
badz jego zmiane zobowigzuje sie do przekazania pisemnej informacji o zaistniatym fakcie, w
formie ztozenia ponownego o$wiadczenia.




