
 

 

                                                                                                                       ..................................., dnia ….............................. 

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

          (pieczątka wnioskodawcy) 

 

 

 

WNIOSEK O NADANIE 
 

 ………………….…………  ODZNAKI HONOROWEJ „PODLASKI KRZYŻ FLORIAŃSKI” 
     (stopień wyróżniania) 

 

I. Dane podmiotu 
Nazwa podmmiotu 

 
 

 

Adres siedziby podmiotu 

 

 

 

miejscowość 

 

 

 

ulica 

 

 

 

nr domu/lokalu 

 

 

 

gmina 

 

 

 

powiat 

 

 

 

województwo 

Medale i Odznaki Związku OSP RP (podać rok nadania) 

 

 

 

 

 

 

II. Uzasadnienie 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

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

                                                                                                                                     (pieczątka i podpis wnioskodawcy)    

 
 

  

  

 

   

  

 

  

 



III. Opinie właściwych organów  

 

1. Opinia prezydium zarządu oddziału Związku OSP RP (dotyczy wniosków składanych  

i przekazywanych przez zarządy OSP i ZOSP RP)* 

 

a) gminnego* ………………………………………………..…………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………….……………………………... 

  …………………………………………………………………………….………………………………... 

 
 

...........................................                                                      .......................................... 
                  (miejscowość i data)                                                                                                (pieczątka i podpis)    

 

b) powiatowego* …………………………………………………...……………..……………………… 

 ……………………………………………………………………………….……………………………... 

  …………………………………………………………………………….………………………………... 

 
 

 

...........................................                                                      .......................................... 
                  (miejscowość i data)                                                                                                (pieczątka i podpis)    

 

2. Opinia Podlaskiego Komendanta Wojewódzkiego PSP w Białymstoku (dotyczy wniosków 

składanych przez Komendanta Miejskiego/Powiatowego PSP)* 

 
…………………………………………………………….…………………………………………………... 

     …...……………………………………………………………………………..……………………………… 

 

 
 

Białystok, dnia ............................                                              .......................................... 
                                                                                                                                                             (pieczątka i podpis)    
 

 

IV. Prezydium Zarządu Oddziału Wojewódzkiego Związku OSP RP  

 

 

przyznaje / nie przyznaje* 

 
 

Uchwała  nr .................................  z dnia .............................………… 

 

Legit. nr ....................................... 
 

 
 
 

 

 

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

           (podpis osoby upoważnionej) 
 

 

Uwaga: 

* niepotrzebne skreślić 


