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

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

         (pieczątka  wnioskodawcy)

WNIOSEK O NADANIE

 ………………….…………  ODZNAKI HONOROWEJ „PODLASKI KRZYŻ FLORIAŃSKI”

        (stopień wyróżnienia)

I. Dane o osobie
	Imię


	Nazwisko

	Imię ojca

	Data urodzenia




	Funkcja w OSP (Związku)


	Wysługa lat w OSP (Związku)



	Miejsce pracy/służby


	Stanowisko


	Staż służby/pracy (dotyczy funkcjonariuszy i pracowników PSP)

	Medale i Odznaki Związku OSP RP (podać rok nadania)


	Odznaczenia państwowe i inne (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























































































