/imie i nazwisko/ /miejscowosc i data/

/adres zamieszkania/

Do
Zarzadu Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Piasku

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow
Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej Ochotniczej Strazy Pozarnej

Zgoda rodzicow:

Wyrazamy zgode na przynaleznos$cE COrki/SYNa .......ccccooeuvieeiiiiiiiee e
/imie i nazwisko dziecka/
do Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej OSP.

Podpisy rodzicow lub opiekundéw

Druh/na.....oo przyjety/a zostat/a w poczet
cztonkow Miodziezowej Druzyny Pozarniczej OSP w Piasku.

/sekretarz OSP/ /prezes OSP/



