(miejscowos$¢, data )

(imig, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Zakopanem

ul. Nowotarska 45

34-500 Zakopane

Dotyczy:_kontroli obiektu

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie kontroli w

(nazwa i adres)

1 wydanie opinii dotyczacej spetnienia w w/w obiekcie wymagan w zakresie ochrony
przeciwpozarowej celem uzyskania kwalifikacji obiektu na wypoczynek dzieci i mtodziezy.

(pieczatka i podpis)
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