OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W KRYGU

Kryg 449, 38-304 Kryg - tel. 508 946 497 - ospkryg@gmail.com Formularz MDP-1

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO MtODZIEZOWEJ DRUZYNY POZARNICZE)

Zarzad Ochotniczej Strazy Pozarnej w Krygu

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko Miejscowosc i data
Data urodzenia Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej przy Ochotniczej Strazy Pozarnej w

Krygu.
Podpis kandydata

ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazamy zgode na przynaleznos$¢ naszej corki / naszego syna do Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej przy Ochotniczej Strazy

Pozarnej w Krygu.

Imie i nazwisko dziecka

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Podpis drugiego rodzica / opiekuna

WYPELNIA ZARZAD OSP

Data uchwaty Numer uchwaty Zarzadu

Druh / druhna przyjety(-a) zostat(-a) w poczet cztonkdw Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej przy Ochotniczej Strazy Pozarnej w

Krygu.

Sekretarz OSP Prezes OSP
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