Harmonogram Zjazdów Oddziałów Gminnych /równorzędnych/ ZOSP RP


____________________________________                                                                                                _____________________.dnia ________________

(pieczątka Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP)

HARMONOGRAM

zjazdów oddziałów gminnych /miejsko-gminnych/miejskich/* Związku OSP RP na terenie powiatu ______________

w okresie od _________________ do _________________

	Lp.
	Gmina
	Data i godzina zjazdu
	Miejsce zjazdu
	Imię i nazwisko osoby obsługującej zjazd z ramienia Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	


Uwaga!- Data planowanego Zjazdu Oddziału Powiatowego ZOSP RP____________________
Harmonogram należy sporządzić w 2 egzemplarzach, z których jeden przesyła się do Zarządu Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP

* ) podać nazwę właściwą dla danego oddziału
________________________.






_____________________________.

(Sekretarz ZOP ZOSP RP)







(Prezes ZOP ZOSP RP)

Wzór: Druk: oddział powiatowy


