………………………..




       Gniezno, dnia ………………..

   Imię i nazwisko
………………………..
      Tel. kontaktowy

………………………...

              Ulica
…………………………
         Miejscowość







Komenda Powiatowa 








Państwowej Straży Pożarnej








ul. B. Chrobrego 22








62 – 200 Gniezno

Zgodnie z art.19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r., o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 447 ze zm.), zwracam się z prośbą o wydanie opinii dot. spełnienia wymogów ochrony przeciwpożarowej dla budynku (wpisać dokładny adres)…………………………………………………………............................................................................................................................................,w którym będzie się mieścić placówka wsparcia dziennego.
Opinia niezbędna jest celem przedłożenia w …………………………………………..

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








………………………………









      Podpis

*)  Pouczenie :
Warunkiem otrzymania opinii jest uiszczenie „opłaty skarbowej” w kwocie 17 zł., tytułem „za wydanie opinii ze Straży Pożarnej”, płatne na konto UM w Banku Spółdzielczym w Gnieźnie, nr konta: 18 9065 0006 0000 0000 6956 0005  i przedłożenie potwierdzenia dokonania przelewu. 
Podstawa prawna:  

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej  (j.t. Dz.U. z 2022 r., poz. 2142 ze zm.).
