Whnioskodawca:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania / nazwa firmy, adres siedziby,
reprezentacja, NIP)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Swidnicy
ul. Watbrzyska 15

58-100 Swidnica

WNIOSEK
0 wydanie opinii sanitarnej

Prosze o wydanie opinii sanitarnej dotyczgcej spetnienia wymagan higienicznych
i zdrowotnych w obiekcie / lokalu*

Dane dotyczgce obiektu / lokalu*:
- rodzaj obieKtu / IoKalU™: ... ...

Tel. kontaktowy: ..........coccovviiiinnnnn.

Zatacznik:

- decyzja o pozwoleniu na budowe*

- dokument potwierdzajgcy zgtoszenie zmiany sposobu uzytkowania®
- petnomocnictwo*

podpis inwestora / petnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢



