
  
.....................................................             ..........................................................  
(nazwa placówki, właściciel lub pełnomocnik)           (miejscowość, data)   
 
........................................................   
(adres, siedziba)   
  
........................................................   
(miejscowość, kod pocztowy)   
  
........................................................   
(telefon kontaktowy)   

  

  
  

Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej  

w Kartuzach  

ul. 3 Maja 16 A  

83-300 Kartuzy  
  

  

  

  

  

Wnoszę o wydanie opinii w trybie art. 168 ust. 4 pkt 3 lit. d ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r., Prawo oświatowe (Dz.U.2025.1043 t.j. z dnia 2025.07.31) proszę o wydanie opinii 

potwierdzającej spełnienie w budynku/lokalu*:   

….........................................................................................................................................................   

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

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

(dokładna nazwa i adres obiektu)   

wymagań określonych w przepisach o ochronie przeciwpożarowej. 

  

  

  

  

  

  

  

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

(podpis wnioskodawcy)  

  

  

* niepotrzebne skreślić 


