.......................................... (miejscowosc i data)

(nazwa, adres, nr telefonu)

bryg. Jarostaw Gryciuk
Komendant Miejski
Panstwowej Strazy Pozarnej
ul. Niepodlegtosci 16

10 - 045 Olsztyn

Whniosek

Na podstawie art. 18b ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 821, ze zm.) w zwigzku
z § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika
2015 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal,
w ktéorym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego (Dz. U. z 2015 r. poz.
1630) zwracam sie z prosbg o wydanie opinii z zakresu ochrony przeciwpozarowej
dla placoéwki wsparcia dziennego

(adres)

Informacje dotyczace obiektu:

- Pow. m?2

- llos¢ kondygnacji

- Wysokosc¢ obiektu

(podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki:
1) Petnomocnictwo w przypadku osoby upowaznionej.



