Lubaczów, dnia ........................................
Wnioskodawca:

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

(imię i nazwisko)

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

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

(adres zamieszkania / nazwa firmy

adres siedziby)
……………………………………..

(NIP, REGON)

Tel. kontaktowy…………………







Państwowy Powiatowy







Inspektor Sanitarny

                                      



w Lubaczowie








ul. Mickiewicza 45







37 -600 Lubaczów
W N I O S E K

o uzgodnienie dokumentacji projektowej

Zwracam się z wnioskiem o uzgodnienie dokumentacji projektowej  (budowlanej  / adaptacyjnej/)  lokalu  / budynku /zakładu  położonego 

w ................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
przy ul. .......................................................................................................................................
.....................................................

(podpis wnioskodawcy / pieczątka)
Zostałem/-am pouczony/-a:

1) o treści art. 41 § 1 i 2 Kodeksu postępowania administracyjnego informującego o tym, iż „W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania w/w obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny”;

2) o tym, że niniejszy wniosek spowoduje wszczęcie postępowania administracyjnego w przedmiocie nałożenia opłaty, zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, za czynność wykonywaną w ramach nadzoru zapobiegawczego polegającą na uzgodnieniu dokumentacji projektowej. Stosownie do wskazanego przepisu, za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera się opłaty w wysokości kosztów ich wykonania. Opłaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowiązana do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych.

      .………………..………………………………
(podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Projekt budowlany (adaptacyjny) lokalu / budynku

2. Pełnomocnictwo (w przypadku ustanowienia pełnomocnika)
