(pieczagtka OSP)

Ochotniczej] Strazy Pozarnej w
o0 wypfate ekwiwalentu pienieznego
za_udziat w_szkoleniu pozarniczym

Zafgcznik Nr 2

do Uchwaly Rady Miejskiej w Rézanie
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Nroooiiiiae /2022

(kazde szkolenie osobno)
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(pieczatka, podpis
Prezesa/ Naczelnika OSP)




