………………………………………………..
									(miejscowość i data)
…….…………………..…………………………

………….……………..…………………………	

…………….………..…………………………...	Państwowy Powiatowy 
	(zawiadamiający, adres)	Inspektor Sanitarny
		w Sochaczewie



	ZAWIADOMIENIE
o zakończeniu budowy / adaptacji* i zamiarze przystąpienia do użytkowania 
obiektu / pomieszczeń pracy*


Niniejszym zawiadamiam, że w dniu ………………………… zakończono inwestycję polegającą na:

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
(adres i przeznaczenie obiektu, np. budowa, rozbudowa, adaptacja istniejącego lokalu, zmiana właściciela działalności)
której Inwestorem jest …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres użytkownika)
W obiekcie prowadzona działalność obejmować będzie ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
W obiekcie przewidziano pomieszczenia pracy stałej / czasowej* dla ………. osób.

W sprawie odbioru należy kontaktować się z …………………………………………………..
	(nazwisko i  imię, telefon kontaktowy)
Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności  Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sochaczewie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treści poprawiania swoich danych osobowych.                                                                                                                                                           
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych została zamieszczona jako odrębny dokument w plikach do pobrania, w zakładce dla klienta – ochrona danych osobowych. 

………………………………………………………………………..
                      (podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)

W załączeniu:
1. Projekt budowlany / technologiczny* obiektu
2. Sprawozdanie z badań fizykochemicznych / bakteriologicznych wody*
3. Protokół z badania sprawności wentylacji grawitacyjnej / skuteczności wentylacji mechanicznej*
4. Protokół z badania natężenia oświetlenia w pomieszczeniach pracy
5. Kopia umowy na odbiór odpadów komunalnych / odpadów niebezpiecznych*
6. Zaświadczenie o numerze REGON, NIP, o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej
* - niepotrzebne skreślić

