
.............................................................
( jednostka ochrony  przeciwpożarowej )

POSTANOWIENIE  O  PRZEKAZANIU  MIEJSCA
OBJĘTEGO   DZIAŁANIEM   RATOWNICZYM 

Dotyczy zdarzenia w ...........................................................................................................

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

w dniu .......................................... o godzinie .....................................................................

działając  na  podstawie  §  31  rozporządzenia  Ministra  Spraw  Wewnętrznych

i Administracji  z dnia 29 grudnia 1999 r. w sprawie szczegółowych zasad organizacji

krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego (Dz. U. Nr 111, poz. 1311 z późniejszymi

zmianami) oraz w związku z § 2 ust. 6  rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i

 Administracji  z dnia 31 lipca 2001  r.  w  sprawie  szczegółowych  zasad  kierowania  i

współdziałania  jednostek  ochrony  przeciwpożarowej  biorących  udział  w  działaniu

ratowniczym (Dz.U. Nr 82, poz. 895 z późniejszymi zmianami), przekazuję właścicielowi,

zarządcy,  użytkownikowi,  przedstawicielowi  Policji,  straży  gminnej  /miejskiej/,

samorządu terytorialnego*)

.............................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

do nadzorowania i zabezpieczenia następujące mienie .....................................................

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

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

objęte  działaniami  ratowniczymi,  do  chwili  zakończenia  dochodzenia  prowadzonego

przez Policję i Państwową Straż Pożarną. 

Uwagi  szczegółowe  dotyczące  zabezpieczenia  miejsca  objętego  działaniem

ratowniczym.........................................................................................................................

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

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

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

      Przyjmujący Wydający
(imię i nazwisko, adres służbowy lub zamieszkania) ( stopień służbowy, imię i nazwisko )

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

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

.................................................            ................................................................
                      (dowód tożsamości)                                                                        (podpis)

      

…………………………………….                        
(podpis)

Miejscowość ............................................................  dnia ...............................................
*) niepotrzebne skreślić


