ZALACZNIK NR 1
(pieczatka adresowa jednostki PSP/ OSP)

Zgtoszenie udziatu w
KONKURSIE "STRAZACKA KROPLA KRWI”

Liczba strazakdw w jednostce ........cccveveeeeeeceeceeneenennens

Imie i nazwisko osoby wskazanej jako koordynator Konkursu na terenie jednostki:

(podpis osoby wskazanej do kontaktdw) (pieczatka i podpis komendanta/ prezesa
lub innej upowaznionej osoby)

Termin przekazania do Zarzadu Stowarzyszenia Honorowych Dawcow Krwi w
Ryduttowach - do 15.02.2025 r.



