
...................................................................
..............................................., ................................
..................................................................
..................................................................
                         (wnioskodawca)

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

         (telefon kontaktowy)




KOMENDANT MIEJSKI PSP

w ZAMOŚCIU

ul. J. Kilińskiego 62, 22-400 Zamość

WNIOSEK

Na podstawie ................ ustawy/rozporządzenia* .....................................................

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

zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie opinii/zaświadczenia* w zakresie spełnienia 
w obiekcie: 
………………………………………………………………………………………….....………….

(nazwa obiektu)

…………………………………………………………………….....………………………………. 
(adres)
wymagań przepisów przeciwpożarowych. 







        ……………………………………...








(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić


