Załącznik nr 4
   


..…………………...., dnia ……...............









(miejscowość)
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a*: ………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a*: .....................................................................................................................................

( adres )

Legitymujący/a* się dowodem osobistym: ………………………………………..
(seria i numer dowodu)

Wydanym przez: ……………………………………………………………………….

    (organ wydający i data wydania)

Oświadczam, że dobrowolnie przystępuję do naboru w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Wołowie oraz że nie będę wnosił/a* roszczeń do Komendanta Powiatowego  Państwowej Straży Pożarnej w Wołowie o wypłatę odszkodowania z tytułu ewentualnego wypadku podczas wszystkich etapów naboru.

	……………………………………………
	………………………..

	(miejscowość, data)
	(czytelny podpis)


*niepotrzebne skreślić
