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            (imię i nazwisko skarbnika OSP)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja  niżej  podpisany  oświadczam,  że  przejmując  obowiązki  Skarbnika 

w Ochotniczej Straży Pożarnej w ........................................................ przyjmuję 

na  siebie  pełną  odpowiedzialność  materialną  za  stan  środków finansowych 

w prowadzonej  przeze  mnie  podręcznej  kasie  Zarządu  OSP,  jak  też 

współodpowiedzialność  za  dyspozycje  finansowe  wykonywane  z  konta 

bankowego OSP z moim udziałem. Obowiązki Skarbnika wykonywać pragnę 

rzetelnie prowadząc wymaganą i obowiązującą OSP dokumentację finansową. 

Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadamiania Zarządu 

OSP  w  sytuacji  stwierdzenia  nieprawidłowości  dotyczących  pozyskiwania 

i wydawania  środków finansowych OSP .......................................... . 
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   (podpis przyjmującego oświadczenie) (podpis skarbnika OSP)


