.......................................

/pieczątka OSP/

                    Karta zgłoszenia na obóz dowódców M D P

                                                    Wiek 12-15 lat

Ochotnicza Straż Pożarna w ..........................................................................

zaprasza do udziału w obozie szkoleniowo-wypoczynkowym niżej wymienionego członka Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej :

- Nazwisko i Imię                .........................................

- Imię ojca                           .........................................

- data urodzenia                   ........................................

· adres zamieszkania /kod pocztowy/......................... 

· ................................................................................

· telefon ................................

  Odpłatność uczestnika  około 600zł.
  Wymaganą opłatę pokryje:

- uczestnik                         .........................zł

· Ochotnicza Straż Pożarna..................... zł

· Zarząd Gminny ZOSP RP  ...................zł

· Urząd Gminy                   ......................zł

· inni                                 ....................... zł

/ w miejsce kropek wpisać odpowiednie kwoty po uzgodnieniu z ewentualnymi płatnikami/

...............................                                                 ........................................

    /Rodzic - Opiekun   /                                                                                           / Prezes OSP/              
………………………………………

Prezes 

Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP

Po wypełnieniu i opieczętowaniu przesłać na adres

Biuro ZOW ZOSP RP w Krakowie

Ul. Wyki 3

31-223 Kraków
