Sępólno Krajeńskie, dnia ………………… 20…. r.

…………………………………………………………………..

                          (imię i nazwisko – nazwa firmy)

…………………………………………………………………..

                                             (adres)

…………………………………………………………………. 

                                    (telefon kontaktowy)
Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej 
w Sępólnie Krajeńskim
ul. Sienkiewicza 54
89-400 Sępólno Krajeńskie
ZAWIADOMIENIE

dotyczy: praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunków ewakuacji

Działając na podstawie § 17 ust. 4 / § 17a ust. 3* rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. z 2023 r. poz. 822 ze zm.), informuję o zamiarze przeprowadzenia ćwiczeń praktycznych w zakresie sprawdzenia organizacji i warunków ewakuacji w budynku: 

………………………………………………………………………………………………….................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(rodzaj budynku - funkcja/adres)

Planowany termin ćwiczeń: …………………………………… godz.: ……………………...   .

          ………………………………….

(pieczęć, podpis)

* niepotrzebne skreślić

