Wniosek o uzgodnienie operatu przeciwpożarowego - KP PSP w Świdnicy
Miejscowość i data: [miejsce do uzupełnienia] - np. Świdnica, 11.06.2026 r.

Wniosek o uzgodnienie operatu przeciwpożarowego

Formularz należy wypełnić czytelnie. Pola oznaczone jako „miejsce do uzupełnienia” należy zastąpić właściwymi danymi. W przypadku list wyboru należy zaznaczyć właściwą opcję.
1. Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko albo nazwa firmy: [miejsce do uzupełnienia]
Adres korespondencyjny: [miejsce do uzupełnienia]
Telefon kontaktowy: [miejsce do uzupełnienia] - wypełnić w razie potrzeby kontaktu w sprawie wniosku
Adres e-mail: [miejsce do uzupełnienia] - wypełnić, jeżeli korespondencja ma być prowadzona elektronicznie
2. Adresat wniosku
Komendant Powiatowy Państwowej Straży Pożarnej w Świdnicy
al. Niepodległości 8-10, 58-100 Świdnica
3. Treść wniosku
Na podstawie art. 42 ust. 4b ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 779 ze zm.) wnoszę o uzgodnienie operatu przeciwpożarowego.
Dane o instalacji albo miejscu składowania: [miejsce do uzupełnienia]
Lokalizacja instalacji albo miejsca składowania: [miejsce do uzupełnienia]
Nazwa instytucji albo podmiotu: [miejsce do uzupełnienia]
Adres instytucji albo podmiotu: [miejsce do uzupełnienia]
NIP: [miejsce do uzupełnienia]
Telefon kontaktowy: [miejsce do uzupełnienia]
4. Organ właściwy w sprawie
Należy zaznaczyć właściwy organ.
☐ Marszałek Województwa Dolnośląskiego
☐ Prezydent Miasta Świdnicy
☐ Starosta Powiatu Świdnickiego
5. Załączniki
Należy zaznaczyć załączniki dołączone do wniosku.
☐ operat przeciwpożarowy - 3 egzemplarze (wymagane)
☐ pełnomocnictwo - jeżeli dotyczy
☐ opłata skarbowa za pełnomocnictwo - jeżeli dotyczy
6. Podpis wnioskodawcy

Podpis: .................................................................

Data podpisu: ............................................................
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