Załącznik nr 2


	Pieczęć wnioskodawcy
	Miejscowość
	Data wpływu do Kapituły



	
	Data
	


Wniosek o nadanie medalu

„ZASŁUŻONY DLA POŻARNICTWA ZIEMI GORLICKIEJ”

	


Imię
	Nazwisko
	Data urodzenia

	Funkcja w OSP, Związku, stopień PSP
	Imię ojca
	Imię i nazwisko rodowe matki

	Staż w OSP / PSP
	Adres zamieszkania


	Uzasadnienie wniosku
Pieczęć i podpis Wnioskodawcy

	Opinia Zarządu Oddziału Gminnego / Miejsko-Gminnego ZOSP RP

/w przypadku wniosku o odznaczenie druhów Ochotniczych Straży Pożarnych/

Pieczęć i podpis Prezesa ZOG / ZOMG ZOSP RP


/Wypełnia Kapituła Medalu „Zasłużony Dla Pożarnictwa Ziemi Gorlickiej/

Kapituła Medalu „Zasłużony Dla Pożarnictwa Ziemi Gorlickiej”

	Uchwałą numer


	

	z dnia


	

	numer legitymacji


	


postanowiła przyznać / odmówić przyznania *

	na podstawie 


	Podać podstawę prawną i paragraf


Medal „Zasłużony Dla Pożarnictwa Ziemi Gorlickiej”
	
	

	Miejscowość i data
	Pieczęć i podpis Przewodniczącego Kapituły


	UWAGI w przypadku odmowy przyznania


2/2

Wnioskodawca wypełnia tylko nie zaciemnione pola

Wniosek składa się na jednej kartce A4, zadrukowanej z dwóch stron

* Niewłaściwe skreślić 

