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Obrazac 5:

- dostaviti ovjeren najkasnije do dolaska u Kamp
VZŽ/VZG:________________________________________________________


POTVRDA

kojom se potvrđuje da je ________________________, u svojstvu voditelja 
                                                                  (ime i prezime voditelja)

vatrogasne mladeži DVD-a______________________________prisustvovao/la 
                                                   (naziv vatrogasne organizacije)

svim tematskim sastancima koji su prethodili dolasku navedenog odjeljenja u 

Kamp vatrogasne mladeži u Fažani.

Potvrdom se također dokazuje da je voditelj, a samim time i cjelokupno odjeljenje koje je doputovalo u Kamp, upoznato sa svim obvezama i aktivnostima koje su dužni provoditi kao sudionici Kampa, kako i za vrijeme boravka u Kampu, te da prihvaćaju sve odredbe propisane od  strane Hrvatske vatrogasne zajednice.

U ________________________, dana_______________.20___. godine

Voditelj/ica odjeljenja:                                             

__________________________

Predsjednik/ca Savjeta vatrogasne 

                                       Predsjednik VZŽ/VZG: mladeži VZŽ/VZG:

  __________________________
   M.P.

__________________________


