		
	..............................................., ................................
….....................................….................. 					miejscowość, data
       (wnioskodawca, pełnomocnik)

….....................................…..................
(adres siedziby lub miejsce zamieszkania)

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

             (telefon kontaktowy)
			


Komenda Powiatowa
Państwowej Straży Pożarnej
w Sieradzu
ul. Grzesika i Piwnika 1
98-200 Sieradz


Zwracam się z prośbą o wydanie opinii dla publicznego przedszkola/placówki oświatowej* w trybie § 3 ust. 2 pkt 5 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. 
w sprawie szczegółowych zasad i warunków udzielania i cofania zezwolenia na założenie przez osobę prawną lub osobę fizyczną szkoły lub placówki publicznej (Dz.U.2020.1591 t.j.) dotyczącej spełnienia przez budynek/lokal* :
…..........................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................
(dokładna nazwa i adres obiektu)
wymagań ochrony przeciwpożarowej.

*Niepotrzebne skreślić




   								
……………………………………...

								(podpis wnioskodawcy)



* niepotrzebne skreślić                          
