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do umowy nr ……………
………………………………………….
(pieczęć jednostki (komórki) organizacyjnej 
realizującej działania)
                                                                                                …………………….. dnia …………………..
   (miejscowość)                     (data)

  

 WYKONAWCA
 

  Do wiadomości 
  Naczelnika Wydziału GMT KWP w Łodzi


WNIOSEK
o zabezpieczenie medyczne działań akcji Policji

Na podstawie Umowy nr  …………….. zawartej pomiędzy Komendą Wojewódzką Policji w Łodzi,                          a firmą ……………………………………………………………………………………
zwracam się z prośbą o zabezpieczenie zespołem ratownictwa medycznego*:
· TYPU P - Zespół  podstawowy, w skład którego  wchodzą co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych będące pielęgniarką systemu lub ratownikiem medycznym*
wskazać minimalną ilość karetek do zabezpieczenia……………………………
· TYPU S - zespół specjalistyczny, w skład którego wchodzą co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny*
wskazać minimalną ilość karetek do zabezpieczenia……………………………
* proszę zaznaczyć wybrany zespół ratownictwa

działań Policji realizowanych w dniu…………………......………   o godzinie ………….………...………. przez…………………………………………………..….…………………………………………………………
                                                   (wpisać nazwę jednostki ( komórki organizacyjnej)

Miejsce prowadzonych działań*: /*nie wskazywać w przypadku prowadzenia działań bojowych/ …………………………………………………………………………………………………

Miejsce oczekiwania karetki: …………………………………………………………………………………………………..

	W działaniach będzie brało udział …………………..…….. policjantów, wyposażonych w: 
………………………………………………………………………………………………………………..…… …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………
(wpisać rodzaj wyposażenia, np.: broń palna, wyposażenie rozpraszające, itp.)

Dodatkowe informacje dotyczące prowadzonych działań …………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przypuszczalny czas trwania działań ...........................................................................................
Dowódcą działań policyjnych wyznaczono …………………………………………………………... kontakt telefoniczny …………………….…., nr telefonu komórkowego………………..……...…………….,
e-mail: ...................................................., na który zostanie odesłane potwierdzenie przyjęcia zlecenia.




……………………………………………………..
(pieczęć i podpis kierownika jednostki, komórki 
organizacyjnej realizującej działania)




KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI   W ŁODZI




Sporządzono w 1 egz.
– przesłano na adres e-mail:…………………………………..……
