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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@sanepid.gov.pl 

………………………………

             (miejscowość, data)

………………………….

………………………….

……………………….…

………………………….

(inwestor – nazwa, adres, NIP)

………………………….

………………………….

 (pełnomocnik – imię, nazwisko)

……………………..…..

(adres pełnomocnika do korespondencji)

……………………..…..

(telefon do kontaktu)

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 

w Mrągowie 

ul. Królewiecka 60B
11-700 Mrągowo
WNIOSEK O UDZIELENIE ZGODY

NA USYTUOWANIE WYRZUTNI POWIETRZA NA POZIOMIE TERENU
Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody w trybie § 152 ust. 8 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych , jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1225) na usytuowanie wyrzutni powietrza na poziomie terenu na działce nr ew. ………………………. zlokalizowanej w…….……………………. przy ul. …………………………………………..
……………………………….….

(podpis inwestora / pełnomocnika
)

Załączniki:
1. Projekt zagospodarowania terenu ( projekt budowlany lub koncepcja ) ze wskazaniem lokalizacji wyrzutni powietrza oraz zagospodarowaniem terenów znajdujących się w bezpośrednim sąsiedztwie wyrzutni ( min. promień 10 x h , gdzie h – wysokość wyrzutni ) – 2 egz.
2. Opis systemu wentylacji dla którego wyrzutnia będzie wykorzystywana ( ilość powietrza odprowadzanego wyrzutnią, rodzaj pomieszczeń obsługiwanych przez  system, stopień zanieczyszczenia powietrza odprowadzanego wyrzutnią , czas pracy wyrzutni, parametry techniczne wyrzutni ). 

3. Uzasadnienie zastosowania wyrzutni terenowej.
4. Pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej inwestora przed Państwową Inspekcją Sanitarną – w przypadku ustanowienia pełnomocnika.
� Niepotrzebne skreślić.





