MOJ WEASNY PLAN
NA WYPADEK KATASTROFY

Imie i nazwisko Numery telefonéw stuzb ratowniczych
Adres Uzgodnione miejsce spotkania 1.

Uzgodnlone miejsce spotkania 2.

Numer telefonu stacjonarnego

(

Numer telefonu komérkowego

(

Dane najblizszych krewnych, ich adresy i numery telefonéw W razie potrzeby, inne szczegéty kontaktowe

N

Dane i adres ustalonej osoby kontaktowej

N
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