
Załącznik  Nr 2 do Zarządzenia Nr 53/2018 Wójta Gminy Jaktorów z dnia 28.09.2018r.
ZESTAWIENIE DO WYPŁATY
 ekwiwalentu pieniężnego strażakom OSP za udział w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym 
za ……… kwartał …….. roku
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