…...........................

miejscowość, data

….....................................…..................

       (wnioskodawca, pełnomocnik)

….....................................…..................

(adres siedziby lub miejsce zamieszkania)

….....................................…..................

        (miejscowość, kod pocztowy)

….....................................…..................

             (telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy

Państwowej Straży Pożarnej

w Zgierzu, ul. Łąkowa 6/8
95-100 Zgierz
Na podstawie § 17 ust. 4 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. z 2010r., Nr 109, poz. 719 z późn. zm.), informuję pana Komendanta o zamiarze przeprowadzenia praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunków ewakuacji z budynku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres obiektu)
w dniu……………………………………………………………….. o godzinie…………………………………………….…………….

(data)




(godzina)

Jednocześnie informuję, iż zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych dla osób składających wnioski, prośby i inne pisma do KP PSP w Zgierzu.
(Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób składających wnioski, prośby i inne pisma do KP PSP w Zgierzu. jest dostępna pod adresem https://www.gov.pl/web/kppsp-zgierz/klauzula-informacyjna  oraz w siedzibie KP PSP w Zgierzu przy ulicy Łąkowej 6/8.)
………………………………………….. 
 
              (podpis
) 






