
 
ROZLICZENIE PROJEKTU 

 
  

 
 

jako Uczestnik II edycji Projektu OSP FIREBAG 

Posiadający indywidualny nr identyfikacyjny nadany przez Organizatora 

 

 

 
.................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko Prezesa 
OSP z siedzibą w   
.................................................................................................................................................... 
……………………….………………………………………………………………………
… 
e-mail: ……………………………….. 

tel. …………………………………… 

Reprezentującym jednostkę OSP ……………………    
Gmina…………………………………,  
Powiat ………………………………………..Województwo……………………………  
  
Informuję, że w Projekcie zaangażowanych zostało: 
1. liczba osób łącznie:………………….. (słownie:……………………..………………….) 
2. liczba druhów Jednostki OSP ………………. (słownie:………………..………………..) 
3. liczba wysłanych wiadomości elektronicznych ……… (słownie:…...…………………...) 
4. liczba ulotek, plakatów, informacji na tablicach ogłoszeń: ………..(słownie:…………...) 
5. szacowana liczba odbiorców Projektu ogółem: ………(słownie:………………………..) 

 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.  
 
…………………………………………………. 
czytelny podpis, pieczątka, miejscowość, data 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 


