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



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

(imię i nazwisko / nazwa firmy lub pełnomocnik)



(miejscowość, data)

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

(adres, siedziba)

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

(miejscowość, kod pocztowy)

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

(telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej

w Lwówku Śląskim
ul. Sikorskiego 2
59 – 600 Lwówek Śląski
Na podstawie art. 168 ust. 4 pkt 3 lit. d ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 910) proszę o wydanie opinii potwierdzającej spełnienie w budynku / lokalu* 

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

(dokładna nazwa i adres obiektu)

wymagań określonych w przepisach o ochronie przeciwpożarowej.

.......................................................................
(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
