(stopien, nazwisko i imig
sktadajacego meldunek)

(stanowisko stuzbowe)

MELDUNEK
O WYPADKU LEKKIM RATOWNIKA

(miejsce pobytu, adres zaktadu stuzby zdrowia)

Wypadek zostat zgtoszony w dniu ........ceeveieenene PIZEZ oottt
Do stanowiska kierowania komendanta wojewodzkiego Pafistwowej Strazy Pozarnej przekazano
dnia .o 020dZ. evveiiiiieieee e

Swiadkami wypadku byli:

(podpis sktadajacego meldunek)
(stopien, nazwisko i imig)
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