Załącznik Nr 2

Do porozumienia Nr BZK. 5415 - …./06

Z dnia 29 czerwca 2006 r.
…………………………………………………….
(pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej)

URZĄD MIASTA I GMINY MYŚLENICE

BIURO ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO

I OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
32- 400 Myślenice ul. Rynek 8/9

W N I O S E K   Nr …..
z dnia ………………….……………
Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej zwraca się z prośbą o pozytywne zaopiniowanie planowanych do realizacji zakupów poniżej wymienionych towarów i usług.
	Lp.
	Nazwa towaru, usługi
	Ilość
	Szacunkowa wartość
	Planowany termin realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Powyższe zakupy planuje się do realizacji zgodnie z podpisanym porozumieniem z dnia 29.06.2006 r. przedmiotem, którego jest określenie zakresu i formy pomocy finansowej udzielanej przez „Gminę” na pokrycie kosztów utrzymania gotowości bojowej „Straży” związanych z realizacją przyjętych zadań.

UZASADNIENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 




……………………………………………………

(Prezes bądź Naczelnik OSP – podpis) 





(Skarbnik OSP – podpis)

STANOWISKO BZK UMiG:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Myślenice dnia ………………………………
Z a t w i e r d z a m:
…………………………………………………… 




………………………………………………………………….

(Pieczęć UMiG) 








(Podpis)

Otrzymują:

2 egz. adresat ( po zaopiniowaniu 1 egz. do zwrotu OSP),

1 x a/a
2/2

