		
	..............................................., ................................
….....................................….................. 					miejscowość, data
       (wnioskodawca, pełnomocnik)

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

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

             (telefon kontaktowy)
			


Komenda Powiatowa
Państwowej Straży Pożarnej
w Sieradzu
ul. Grzesika i Piwnika 1
98-200 Sieradz


Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w trybie art. 18b ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2020.821 ze zm.) dotyczącej spełnienia przez budynek/lokal*:
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
(dokładna nazwa i  adres obiektu)

wymagań w zakresie ochrony przeciwpożarowej.

* – niepotrzebne skreślić

Dane właściciela budynku, w którym planowane jest prowadzenie placówki (w przypadku, gdy właścicielem budynku jest osoba zgłaszająca – nie wypełniać):


....................................................................................................................................................................
(właściciel budynku)

.....................................................................................................................................................................
(adres, siedziba)

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

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

   								
……………………………………...

								(podpis wnioskodawcy)



* niepotrzebne skreślić                          
