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do zarzadzenia nr 18/2025

Zalagcznik nr 3
Wojta Gminy [tow z dnia 12 lutego 2025 roku
\

Imie, nazwisko, adres oraz nazwa jednostki

WOJT GMINY ILOW

OSWIADCZENIE

o wyplacie ekwiwalentu na konto bankowe

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze nalezne $rodki pienigzne za udzial w dzialaniu
ratowniczym lub szkleniu prosz¢ o przekazanie na ponizsze konto bankowe nr:

(czytelny podpis)




