Inwestor / Nazwisko, Imie Miejsce, data

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Miedzychodzie

ul. Strzelecka 12

64-400 Miedzychéd

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o zaopiniowanie / uzgodnienie projektu technologicznego /

budowlanego * dla nastepujgcej INWESTYCji .......coiiriiiiiii :
ZIOKAI ZOWANE] W ... e e
Ul e , Pprzeznaczonej na prowadzenie dziatalnosci
A= | =

* podkresli¢ wlasciwe

Przedktadam nastepujgce zatgczniki:



