
........................................................ ..........................................  
(imię i nazwisko / nazwa firmy lub pełnomocnik) (miejscowość, data)  
........................................................  

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

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

(telefon kontaktowy)     
 

Komenda Powiatowa 
 Państwowej Straży Pożarnej 
 w Dzierżoniowie 
 ul. Piłsudskiego 26 
 58-200 Dzierżoniów 

 
 

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 (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 
159) dotyczącej spełnienia przez budynek/obiekt*:   
 
…..........................................................................................................................................

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

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

(dokładna nazwa i adres obiektu)  

wymagań w zakresie ochrony przeciwpożarowej. 

*) niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

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

 

 

 


