…………………………………..…….




Legnica, dnia……………………

 (Nazwisko, imię)

………………………………………….
………………………………………….
       (adres zamieszkania / adres firmy)*

………………………………………….
       (nr dowodu tożsamości / NIP firmy)*
Komendant Miejski

Państwowej Straży Pożarnej

w Legnicy

Wniosek
(o wydanie zaświadczenia o powstałym pożarze lub miejscowym zagrożeniu)

Proszę o wydanie zaświadczenia o powstałym pożarze / miejscowym zagrożeniu *, które miało miejsce w dniu …………………………………. w miejscowości ……………………………………. przy  ul. …………………………………………………… .









……………………………………….









       
           (czytelny pieczątka / podpis)*
