Chodziez, dnia ..................c.......

Imig, Nazwisko/nazwa Wnioskodawcy

Adres

Nr telefonu

Nr NIP

Imie i nazwisko Pelnomocnika

Tel. kontaktowy

Whiosek
o dokonanie ogledzin w zwigzku ze zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen

Zwracam si¢ z prosbg o dokonanie ogledzin pomieszczen przeznaczonych na

..................................................................................................................

.................................................................................................................. ;
ZIORHIZORAOTCI 1. 5 samiancs s 5 noinsbnnn & seemntonsis » 6 uommmsinins LS AERRIHRGE S 5 SRR b5 bbbk s Suessssamasnansomsrgonss
Opinia wydana na podstawie ogledzin, niezbedna jest do................ccovviiriniiininnnnnn
Osoba, z ktérg mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawie 0gledzin .............coevvviviiiiinininininininnn.

..............................................

...................................................

podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki:
1. Kserokopia dokumentu notwierdzajacego realizacje¢ inwestycii zeodnie z art. 71 ustawy z 7 lipca 1994r.

Prawo budowlane
2. Kserokopia dokumentac_]l projektowej zaopmlowanej pod wzglgdem wymogéw sanitarno —
higienicznych.
Kserokopia dokumentu potwierdzajacego sprawno$¢ wentylacji pomieszczer'l
Kserokopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej badz wpisu do KRS -u
Wynik badania mikrobiologicznego wody

i a1



