------------------------

IMIE I NAZWISKO LUB NAZWA FIRMY (MIEJSCOWOSC, DATA)

TELEFON

........

NIP

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w ZARACH

Prosz¢ o uzgodnienie dokumentacji projektowej (pod wzgledem
wymogow higieniczno — zdrowotnych) obiektu:

(PODAC NAZWE OBIEKTU)

W zalaczeniu:
1. (podaé ilos¢ egzemplarzy dokumentacji projektowej)

(PODPIS WNIOSKODAWCY)



