Nowy Dwór Gdański, dnia…………20…..…roku

…………………………………………………………………..
                          (imię i nazwisko – nazwa firmy)

…………………………………………………………………..

                                             (adres)

…………………………………………………………………. 

                                    (telefon kontaktowy)
Komenda Powiatowa 
Państwowej Straży Pożarnej

w Nowym Dworze Gdańskim

ul. Warszawska 53

82-100 Nowy Dwór Gdański

Wniosek
Na podstawie art. 18b ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 821 z późn. zm.) wnioskuję o wydanie opinii w zakresie spełnienia wymagań przeciwpożarowych przez obiekt:

……………………………………………………………………………………………..

                                                                (pełna nazwa i dokładny adres)
………………………………………………………………………………………………

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