(miejscowos¢) (data)

(telefon osoby do kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wolowie

ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 36
56-100 Wolow

Prosze¢ o uzgodnienie projektu budowlanego pod wzgledem wymagan higienicznych

1 zdrowotnych.
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Dane INWESTOTA ... ..ttt e ettt
(imig¢ i nazwisko/nazwa, adres)

Dane pelnomocniKa ...... ..o e
(imig¢ i nazwisko/nazwa, adres)

Dane platnika decyzji platniCze].........ovniiiiiii e
(imi¢ i1 nazwisko/nazwa, adres)
........................................................................................... NIP: ..,

Zataczniki®:
[l projekt budowlany
'] decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu
[l wypis 1 wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
[l decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacj¢ przedsigwziecia
[l pelnomocnictwo

Podpis wnioskodawcy
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Zaznaczy¢ wlasciwe



