                                                                             …..……….….…………dn. ……………….
                                                                                                      miejscowość

Tel. kontaktowy/e-mail……………….……
Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej 

ul. Rolna 1
26-300 Opoczno

Zawiadomienie
o zamiarze praktycznego sprawdzenia organizacji i warunków ewakuacji.
Zgodnie z § 17 ust. 1 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 22 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów i terenów (Dz. U. Nr 109, poz. 719) informuję, że dnia …………………..o godz. …….. w …………………………………………………………….………………………… zostaną  przeprowadzone ćwiczenia praktyczne w zakresie sprawdzenia organizacji i warunków ewakuacji.
W przypadku uczestniczenia przedstawicieli Komendy Powiatowej PSP w Opocznie prosimy o wcześniejsze powiadomienie.

                                                                                                                 ……………………….
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