(Miejscowosé, data)
Whioskodawca:

(telefon kontaktowy)

Pelnomocnik (jesli zostal ustanowiony):

(telefon kontaktowy)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku
ul. Staszica 28, 42-100 Klobuck

Zwracam si¢ z prosbg o dokonanie odbioru budynku / lokalu................cooooiii i,

(nazwa obiektu oraz adres)

(podpis wnioskodawcy)

Wykaz zatacznikow:

1. Projekt budowalny.

2. Opinia kominiarska / protokot skutecznos$ci wentylacji mechanicznej.
3. Protokot z badan wody przeznaczonej do spozycia.

4. Pelnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez pelnomocnika).



