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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mrągowie

11-700 Mrągowo, ul. Królewiecka 60 B

tel. 89 741 26 34

email: psse.mragowo.sekretariat@sanepid.olsztyn.pl
Mrągowo, dnia………...................

…………………..........……….
……………………..........…….
…………………...........…….…
…………………..........……….
(inwestor – nazwa, adres, NIP)
………………………..........….
…………………...........………
 (pełnomocnik – imię, nazwisko)
………………...........……..…..
(adres pełnomocnika do korespondencji)
……………………..….............
(telefon do kontaktu)
Państwowy Powiatowy Inspektor   Sanitarny  

w Mrągowie
ul. Królewiecka 60A
11-700 Mrągowo
Wniosek
Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli i wydanie decyzji potwierdzającej spełnienie wymagań sanitarno-lokalowych w lokalu przeznaczonym na żłobek (adres)...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wybrane dane dotyczące obiektu:

- liczba i wielkość pomieszczeń (w m2):………………...............................................................

…………………………………………………………………………………………………...

- maksymalna liczba miejsc w żłobku:…...……………………..………………………………

……..……...…………………………….
podpis inwestora/pełnomocnika
Załączniki:
1. Projekt technologiczny/budowlany lokalu
2. Kserokopia tytułu prawnego do lokalu.
3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego skuteczność wentylacji grawitacyjnej i/lub wentylacji mechanicznej.
* pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora 
