
M E L D U N E K  Z  A K C J I  O S P  2 0 1 . . / . . . . .

ZAŁOGA POJAZDU POŻARNICZEGO OSP

* P- Podstawowy, D- Dowódców, RT- Ratownictwa technicznego,
KK – Kierowców  konserwatorów, KPP- Pierwszej pomocy przed medycznej

1. Nazwa OSP

2. Data zdarzenia
(dd/mm/rr)

3. Adres zdarzenia
(miejscowość, ulica)

4.
Rodzaj zdarzenia

(Pożar, Miejscowe zagrożenie,
Alarm Fałszywy, Zabezpieczenie

rejonu operacyjnego)

5. Numer ewidencyjny
zdarzenia PSP 0720001-……….

6. Czas trwania akcji
……h ……..min

7.
Pojazd pożarniczy

(typ pojazdu** / numer
operacyjny) ……..………./………………

8. Godz. wyjazdu

9. Godz. powrotu
** GBA 2,5/16, GCBA 5/32 itd. Za zgodność danych w punktach 1-9

................................................
KP PSP Otwock

FUNKCJA NAZWISKO I IMIĘ Ukończone
kursy*

Czas
przy
akcji

Podpis Uwagi

a) dowódca
OSP

b) kierowca
OSP

c) ratownik
OSP

d) ratownik
OSP

e) ratownik
OSP

f) ratownik
OSP

Za zgodność danych w punktach 1-9 i a - f

……………………………………………………
Prezes/Naczelnik OSP


