imię         ..................................................
           ………………………… dn. ......................

nazwisko ..................................................

adres       ...................................................

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

nr tel.      ....................................................







Komenda Powiatowa







Państwowej Straży Pożarnej








w Lipnie







ul. Sportowa 16a, 87-600 Lipno 
WNIOSEK
Na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2171), zwracam się z prośbą o wydanie opinii 
o niezbędnej wielkości sił i środków potrzebnych do zabezpieczenia imprezy masowej, zastrzeżeniach do stanu technicznego obiektu (terenu) oraz o przewidywanych zagrożeniach
…………………………………………………………………………………………………........……..……….………………………………………………………………………………...
(nazwa obiektu budowlanego, terenu umożliwiającego przeprowadzenie imprezy masowej *)
…………………………………………………………………………………………………..

w …………………………..…………………………………………………………….………
(adres)
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa imprezy masowej)

w/na którym liczba udostępnionych przez organizatora miejsc dla osób, ustalona zgodnie 
z przepisami prawa budowlanego oraz przepisami dotyczącymi ochrony przeciwpożarowej wynosi nie mniej niż …………………………………………………………………………… 
Impreza odbywać się będzie w dniu, w godz. ………………………………………………….. 
(czas trwania imprezy masowej — należy przez to rozumieć okres od chwili udostępnienia obiektu lub terenu uczestnikom imprezy masowej do chwili opuszczenia przez nich tego obiektu lub terenu)
Planowana impreza masowa została zakwalifikowana jako impreza masowa podwyższonego ryzyka: tak/nie* 

Oświadczam, że są mi znane postanowienia art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 
o bezpieczeństwie imprez masowych.


W załączeniu przedstawiam dokumentację, o której mowa w art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 
20 marca 2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych.

..........................................................................
(podpis)
* niepotrzebne skreślić


