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Sporządził:

             pieczęć Zakładu /Instytucji
             .........................................................                    .........................................................

           Nazwisko i imię Dyrektora


Nazwisko i imię przedstawiciela

 (Kierownika) administrowanego obiektu


    Państwowej Straży Pożarnej

Uwagi:

· pola ciemne wypełnia przedstawiciel PSP

· * w odpowiednim miejscu wstaw „X”
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