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

       
     ............................................... dnia ..........................

             (oznaczenie podmiotu)

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

                          (nr  telefonu)

Komenda Powiatowa  PSP

w Wodzisławiu Śl.
ul. Pszowska 68 
44-300 Wodzisław Śl.
PODANIE 
Na podstawie § ………….. rozporządzenia ..................…....…………………………..
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...                  zwracam się z uprzejma prośbą o wydanie opinii w zakresie ochrony przeciwpożarowej dotyczącej: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres obiektu)
......................................................................

