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OŚWIADCZENIE



              Ja niżej podpisany oświadczam, że w dniu ............................................. utraciłem odznakę strażnika Społecznej Straży Rybackiej na obszar Warszawy w następujących okolicznościach
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
          Jednocześnie informuję, że w przypadku odnalezienia odznaki strażnika SSR zobowiązuję się do powiadomienia Komendanta Społecznej Straży Rybackiej na obszar Warszawy i niezwłoczne oddanie odznaki.
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