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RAZEM

Imie i nazwisko opiekuna grupy z ramienia zgtaszajgcej OSP:

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do opieki nad zgtoszong druzyng podczas Gminnych
Zawodow Pozarniczych w dniu 27 maja 2023r. Oswiadczam ze wszystkie zgtoszone osoby sg
cztonkami Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej dziatajgcej przy Ochotniczej Strazy Pozarnej
dokonujacej zgtoszenia.

podpis opiekuna grupy



