Załącznik nr 1. WZÓR WNIOSKU DO  WOPR

miejscowość, dnia .........................







WODNE OCHOTNICZE 

POGOTOWIE RATUNKOWE

WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO







UL. SOWIŃSKIEGO 68






SZCZECIN


W związku z obowiązkiem zapewnienia właściwych warunków bezpieczeństwa osób pływających, kąpiących się i uprawiających sporty wodne na terenie kąpieliska strzeżonego         w ……………, na podstawie § 9 pkt 3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 6 maja 1997 roku w sprawie określenia warunków bezpieczeństwa osób przebywających w górach, pływających, kąpiących się i uprawiających sporty wodne ( Dz.U. nr 57, poz. 358 ), zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie audytu bezpieczeństwa i wydanie opinii o lokalizacji w/w kąpieliska.


W załączeniu przesyłam dokumentację kąpieliska strzeżonego w ……………...
Fakturę proszę wystawić na dane…..
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