Zalacznik nr 10

....................................................... nr ewidencyjny zdarzenia*
(podmiot KSRG)

POTWIERDZENIE

udziatu sit i Srodkoéw podmiotu ratowniczego w dziataniu ratowniczym w dniu
...................................... w godzinach™* ...

(adres miejsca zdarzenia)

Czas udzialu
Lp. Podmiot Osoby uczestniczace w dzialaniach Uwagi
ratowniczych**
Liczba pojazdéw ratowniczych liczba ratownikoéw

(stopien imi¢ i nazwisko kierujacego dziataniem ratowniczym)

*  Wpisa¢ numer ewidencyjny zdarzenia z ewidencji zdarzen.
**  (Czas interwencji (dla spotecznych organizacji ratowniczych mozna uwzgledni¢ rowniez czas podwyzszonej
gotowosci operacyjnej).



