
A B C D E F G H I J K L Ł M N O P R S T U W Y Z 
 
OSP PIASEK  GMINA PSZCZYNA  POWIAT PSZCZYŃSKI WOJEWÓDZTWO ŚLĄSKIE  NR EWID. ……………….. 
 

1 
Nazwisko i imię 
 
Imię ojca 

12 Uzyskane 
przeszkolenie i inne 

Data 
Miejscowość 

2 
Data i miejsce urodzenia 
 
PESEL 

 
   

3 
Wykształcenie 

 
   

4 
Stan cywilny 

 
   

5 
Miejsce zamieszkania 

 
   

6 
Miejsce zatrudnienia i zajmowane stanowisko 

13 
Karta 
umundurowania 
członka OSP 

  

7 
Funkcje społeczne 

 
   

8 
Stosunek do słuŜby wojskowej 

 
   

9 
Funkcja i data rozpoczęcia słuŜby w OSP 

14 
Data wystąpienia 

10 
Nr legitymacji i data wydania 

15 
Powód wystąpienia 

U w a g i: 


