…...........................

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
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia w trybie art. 17. ust. 3 pkt. 3 ustawy 
z dnia 13 czerwca 2019 r. o wykonywaniu działalności gospodarczej w zakresie wytwarzania 
i obrotu materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyrobami i technologią 
o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym (Dz.U.2022.268 ze zm.) dotyczącego spełnienia przez obiekt:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

(dokładna nazwa i  adres obiektu)

wymagań w zakresie ochrony przeciwpożarowej.

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
) 
Odbiór dokumentów (należy zaznaczyć odpowiednią kratkę znakiem „X”): 
	
	Odpowiedź proszę przesłać na e-mail:…………………………………………………………………………….

	
	Za pomocą platformy ePUAP, adres skrytki:………………………………………………………………………..

	
	Dokumenty odbiorę osobiście, proszę o powiadomienie na tel. ………………………………….


�  Nie wymaga się podpisu przy składaniu wniosku za pomocą ePUAP.





