
BCFD6 Paid‐On‐Call Interest Form 

 

If you are interested in information about the BCFD6 Paid‐On‐Call 

program, please fill out this information card and email to 

chiefwatt@bcfd6.com or mail to BCFD6 P.O. Box 218 Paterson, WA 

99345. You will be contacted and provided more information about this 

program.  

First Name  Last Name 

Address  City  State  Zip 

Contact Number  Email 

Affiliated Agency 

Fire Certifications 
 
             Firefighter             Wildland                    HazMat                    Tech Rescue                      None    
 
Other:_______________________________________________________________________________ 

EMS Certification 
 
            EMT B                      EMT – A                         EMT – P                   1st Aid/CPR                     None 

 


