
….............................
miejscowość, data

….....................................…..................
(wnioskodawca, pełnomocnik)

….....................................…..................
(adres siedziby lub miejsce zamieszkania)

….....................................…..................
(miejscowość, kod pocztowy)

….....................................…..................
(telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej
w Lubaczowie
ul. Sobieskiego 13
37-600 Lubaczów

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia w trybie  art. 5 ust. 2 pkt. 6 lit. c
ustawy z dnia 2 marca 2001 r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobów
tytoniowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 206) dotyczącego spełniania przez obiekt:
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................

(dokładna nazwa i adres obiektu)

wymagań ochrony przeciwpożarowej.

…...............................................
(podpis wnioskodawcy)


