OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powiadomitem/am:

e Komende Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej
e Panstwowg Powiatowg Inspekcje Sanitarng

0 zamiarze przystgpienia do uzytkowania:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W/w organy nie wniosty sprzeciwu i uwag.

-----------------------------------------



