
…........................................, dn. …..................... r. 
                  (miejscowość)                                     (data) 

 

…..................................................... 
                        (imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 
…..................................................... 
                                 (adres zamieszkania) 

 
…..................................................... 
                                        (nr telefonu) 

 

 

  

       Burmistrz Łomianek 
       ul. Warszawska 115  
       05-092 Łomianki 

    
 

 

PODANIE 

 

 Zwracam się z prośbą o potwierdzenie załączonych do niniejszego pisma oświadczeń,                

które są mi niezbędne do złożenia wniosku o przyznanie świadczenia ratowniczego. 

 

 

 

 

 

       …........................................................... 
                     (podpis Wnioskodawcy) 
 

 

 

 

 

 


