Piecze¢ oddziatu Zwigzku OSP RP / OSP*

ID SYSTEM OSP
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WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY SZTANDARU

Nazwa i siedziba OSP lub oddziatu Zwigzku OSP RP
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(miejscowos¢, data) ( podpisy i pieczatki wnioskodawcéw)

Zataczniki:

1. historia OSP / oddziatu
2. projekt graficzny sztandaru
3. uchwata zarzadu sktadajgcego wniosek: oddziatu Zwigzku OSP RP / OSP*






