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

...........................................................
                                               miejscowość, dnia                                                 Imię i nazwisko / nazwa firmy inwestora

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
                        dokładny adres  

NIP: ........................................................

PESEL ……………………………………...
………………………………………………..
Tel. komórkowy/stacjonarny
Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Bytomiu

ul. Moniuszki 25
P o d a n i e
Zwracam się z prośbą o dopuszczenie do użytkowania inwestycji pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych:

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

(rodzaj inwestycji oraz dokładny adres)

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

podpis inwestora/pełnomocnika

Załączniki:

1. …………………………………
2. …………………………………

3. ………………………………....

4. ………………………………....

5. …………………………………

6. …………………………………
