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	A N K I E T A


1 . Nazwa OSP   (adres jednostki ,ulica, kod pocztowy, gmina, powiat, województwo)
    ........................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………….
2. Dane:
    Naczelnik  (imię i nazwisko)
    .........................................................................................................................
    Prezesa  (imię i nazwisko)
    .........................................................................................................................
3. Dane sikawki konnej:
    - rok produkcji:   .............................................................................................
    - nazwa zakładu produkcji sikawki:  ……………………………………………..
      ……………………………………………………………………………………...
      ……………………………………………………………………………………...
    - typ sikawki: ……………………………………………………………………….

4. Krótka charakterystyka sikawki:
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
5. Krótka charakterystyka OSP (najważniejsze wydarzenia):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Skład Drużyny :
                               Dowódca      :      1. .............................................................
                               Członkowie   :      2. .............................................................
                                                           3. .............................................................






4. ……………………………………………






5. ……………………………………………






6. ……………………………………………






7. ……………………………………………






8. ……………………………………………






9. ……………………………………………
  ......................................................
                                                                                                               (podpis Prezesa OSP)
....................................., dnia .................. 2024 r.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji Zawodów jest Wójt Gminy Kościan.
