WNIOSEK O WPIS*/WPIS ZMIAN*/WYKREŚLENIE*

 DO REJESTRU JEDNOSTEK WSPÓŁPRACUJĄCYCH 
Z SYSTEMEM PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410 z dnia 20 października 2006 r.) proszę o wpisanie 
do rejestru*/zmianę w rejestrze*/wykreślenie* jednostek współpracujących z systemem poniższej jednostki:

	Nazwa jednostki współpracującej z systemem
	

	Siedziba jednostki współpracującej z systemem
	

	Adres jednostki współpracującej z systemem
	

	Obszar działania jednostki współpracującej
	

	Liczba ratowników posiadających ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu i uzyskaniu tytułu ratownika
	
	Maksymalny czas dotarcia ratowników tej jednostki na miejsce zdarzenia
	Numery telefonów kontaktowych


….......................................................
…………………………………………..

             Miejscowość i data


              podpis osoby upoważnionej

* - niewłaściwe skreślić

………………….................                                                         ……………………………….

(Pieczęć)                                                                                                      (Data i miejsce)

