organizacja

OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W STANKOWEJ PP

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Nazwa firmy

Imi¢ i nazwisko wlasciciela

NIP

REGON

Adres

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

*Prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami

Stwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych z aktualnym stanem i zobowiazuj¢ si¢ do
kazdorazowego poinformowania Ochotniczej Strazy Pozarnej w Stankowej

w Stankowej przypadku zmiany powyzszych danych.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY




