(miejscowosc i data)

(dane zgtaszajgcego lub piecze¢ placéwki / firmy)
Dane osoby do kontaktu: ............cocoiiiiiiiiiiin

Tel. KontaktoWy: .....ooiii i

Komendant Miejski

Panstwowej Strazy Pozarnej w Kaliszu
ul. Nowy Swiat 40-42

62-800 Kalisz

Tel: 62 76 54 203; Fax: 62 76 54 205

ZAWIADOMIENIE

Na podstawie § 17 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719 z pdzn. zm.), informuje o zamiarze
przeprowadzenia praktycznego sprawdzenia organizacji i warunkéw ewakuacji z budynku:

(rodzaj budynku — funkcja / adres)

zarzadzanym O 174
(wtasciciel obiektu, adres)

(poda¢ w szczegdlnosci obszar budynku objety éwiczeniem, przewidywang liczbe uczestnikow ¢wiczen,
wykorzystane srodki organizacyjne i techniczne itp.)

Charakterystyka obiektu éwiczen:

e powierzchnia: ....... m?2, kubatura: ...... m3, wysokos¢: ..... m,

liczba kondygnacji nadziemnych: ...., ilo§¢ kondygnacji podziemnych: ..... \
o kwalifikacja: kategoria zagrozenia ludzi — ZL ....... / PM, podziat na strefy pozarowe:
Planowany wsp&tudzial / NadzZOr: ...

(poda¢ kto bedzie nadzorowat éwiczenia, w szczegdlnosci: przedstawiciele PSP, OSP, innych jednostek
ochrony ppoz., specjalista lub inspektor ochrony ppoz., specjalista lub inspektor BHP itp.)

(podpis)



