
Załącznik nr 5 

do umowy ZP/oN/ZO/U 

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się  

z Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego 

 

 

 

……………………………………………….. 

(pieczątka organizatora szkolenia) 

 

OŚWIADCZENIE 

…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 
(adres, imię i nazwisko Wykonawcy) 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego 

obowiązującą na terenie Ośrodka Sportu i Rekreacji w Czarnkowie, zarządzanym przez 

Dyrektora placówki, nadzorowanym przez Urząd Miasta w Czarnkowie, oraz zobowiązuję się 

do przestrzegania zasad bezpieczeństwa pożarowego w niej zawartych. 

 

 

 

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

    (podpis organizatora szkolenia)                                                                                      (podpis Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

Nr rejestru - …./2026                                                                                                   Czarnków, dnia ………….. 


