Zatacznik Nr 1.1
do Zarzadzenia nr 19/09
Wéjta Gminy Baruchowo

............................... nr ewidencyjny
(Jednostka Ratowniczo-Gasénicza zdarzenia

POTWIERDZENIE
udziatu w zdarzeniu w dniu ........ii it

(adres miejsca zdarzenia)

Czas
lp. Jednostka Osoby uczestniczace udziatu Uwagi
jednostki

(Kierujacy dziataniem
ratowniczym)




