……………, dnia………….………….
(powyżej wpisać nazwę miejscowości i datę)
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
Telefon:……………………………….
(powyżej wpisać dane właściciela lub zarządcy)
Komenda Miejska
Państwowej Straży Pożarnej
w Świętochłowicach
ul. Harcerska 16
41-600 Świętochłowice
Powiadomienie
Na podstawie § 17 ustępu 4 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych
i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 roku w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dziennik Ustaw z 2010 roku, numer 109,
pozycja 719 ze zmianami) informuję pana Komendanta o zamiarze przeprowadzenia praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunków ewakuacji z budynku: ……………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………….………………………….………………………………
(powyżej wpisać nazwę i adres obiektu)
która odbędzie się w dniu (proszę wpisać datę):
…….…………..
o godzinie (proszę wpisać godzinę): 


…….…………..

………………………
(podpis wnioskodawcy)
