
…………………………………........................                                                                                    Lipsko, dnia ….........……….....
imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika
…………………………………........................

………………………………….......................
adres do korespondencji wnioskodawcy/pełnomocnika
………………………………….......................                                                                      Państwowy Powiatowy
nr telefonu/poczta elektroniczna/Elektroniczna Skrzynka Podawcza (ESP)- ePUAP                                                                              Inspektor Sanitarny
……………………………………………………….                                                                      w Lipsku                     
NIP                                                                                                                                                                                      ul. Iłżecka 6                                          

………………………………………………….....................................                                                                                                                                                                         27-300 Lipsko                                     
REGON                                                                                                                                                                                                                                         
……………………………………………….......................................                                                                                                                       

Pesel (w przypadku osoby fizycznej)                                                                                                                                                                                                       

Proszę o uzgodnienie pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowej* dla inwestycji:

· budowlanej,

· zmiany sposobu użytkowania,
· koncepcji/nowych materiałów i procesów technologicznych przed ich zastosowaniem 
w produkcji lub budownictwie,
obiektu/lokalu znajdującego się 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres
Planowany zakres działalności to ………………………………………………………………..........................................
…………………………………………………………………………………………………...........................................................
Ilość zatrudnionych osób …………………….
Za ww. czynności pobrane zostaną należności, zgodnie z art. 36 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie zarządzenia w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności podejmowane przez pracowników PSSE w Lipsku.
Oświadczam, iż zapoznałem się z Klauzulą obowiązku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych (art. 13 i art. 14 ust. 5 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.).
                                                                                                                                                       ………………………………….

                                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
Wymagane załączniki:

1. Rzut poziomy pomieszczeń

2. Przekrój pionowy

3. Opis techniczno-technologiczny (uwzględniający wentylację, klimatyzację,  sposób: pozyskiwania zimnej i ciepłej wody, odprowadzenia nieczystości ciekłych, ogrzewania budynku, składowania odpadów, ilość zatrudnionych osób, itp.).

* właściwe podkreślić
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