

Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr ZK/5/2022 Burmistrza Miasta Redy z dnia 5 kwietnia 2022 r.
w sprawie wypłaty ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczej Straży Pożarnej w Redzie uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach

KOREKTA OŚWIADCZENIA  
DOTYCZĄCEGO WYPŁATY EKWIWALENTU DLA STRAŻAKA RATOWNIKA OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ W REDZIE UCZESTNICZĄCEGO W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH, AKCJACH RATOWNICZYCH, SZKOLENIACH I ĆWICZENIACH 

...........................................................................
/miejscowość, data/



...................................................................
                                    /imię i nazwisko/
...................................................................Burmistrz Miasta Redy
ul. Gdańska 33
84-240 Reda

...................................................................
                                    /adres zamieszkania/
...................................................................
                                             /PESEL/
...................................................................
                          /numer telefonu kontaktowego/


W związku ze zmianą danych wskazanych w moim Oświadczeniu dotyczącym wypłaty ekwiwalentu dla strażaka ratownika ochotniczej straży pożarnej w redzie uczestniczącego w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach, niniejszym koryguję dane dotyczące*: 
1) imienia i nazwiska  - aktualne dane to: .................................................................................................
2) adresu zamieszkania - aktualne dane to: ................................................................................................
3) numeru telefonu kontaktowego - aktualne dane to: ...............................................................................
4) numeru konta bankowego - aktualne dane to: 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	Nazwa Banku:
	

	
	




                                                            				   ………………………………………….
			                                                                                                         data i czytelny podpis 




* Należy zaznaczyć i wypełnić właściwe





