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

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

adres       ....................................................
                ....................................................
nr tel.      ....................................................








Komenda Powiatowa







Państwowej Straży Pożarnej








w Lipnie







ul. Sportowa 16a, 87-600 Lipno
WNIOSEK


Na podstawie ……………………………………………………………………….…

(podstawa prawna wydania opinii)
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………..…………………………………, 

zwracam  się   z   prośbą   o   wydanie  opinii   w  sprawie   spełnienia   wymagań   przepisów 
przeciwpożarowych dla  ……..……….…………………………………………………………
          (nazwa obiektu budowlanego, terenu*)
…………………………………………………………………………………………………..

w …………………………..…………………………………………………………….………
 (adres)
…………………………………………………………………………………………………...

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

podpis

* niepotrzebne skreślić


