Zatgcznik nr 1

WZOR PIECZECI

RZECZOZNAWCA DO SPRAW ZABEZPIECZEN
PRZECIWPOZAROWYCH

(tytul zawodowy, imie i nazwisko) Nr upr. (nr)

(miejscowos¢, data)
Zgodno$¢ projektu z wymaganiami
ochrony przeciwpozarowej

stwierdzam

bez uwag Z uwagami:



