WZÓR NR 5


………………………………………………         

    
………...……………………, dnia…..……...

      (miejscowość,  data) 
………………………………………………

(dane wnioskodawcy -  wpisać właściwe:
1) imię i nazwisko osoby fizycznej + miejsce zamieszkania 

2) imię i nazwisko wspólników spółki cywilnej + miejsce zamieszkania wspólników i nazwa prowadzonej działalności gospodarczej 

2) nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej + siedziba)
……………………………………………….
……………………………………………….
(dane osoby do kontaktu/pełnomocnika wraz z nr telefonu)


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny


we Wrocławiu


ul. Kleczkowska 20


50-227 Wrocław

Proszę o dokonanie weryfikacji :   
czy materiał lub wyrób stosowany do dystrybucji wody nie uwalnia do wody niebezpiecznych substancji lub substancji, które w inny sposób negatywnie wpływają na jakość wody zastosowanie materiałów lub wyrobów do dystrybucji wody, 
stosownie do § 24 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia  2017 roku w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
Dane dotyczące inwestycji :  
· nazwa i adres obiektu lub elementu obiektu gdzie zostanie zastosowany oceniany materiał lub wyrób i jego dane :
……………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa obiektu, jego adres: ulica, miejscowość)
·  rodzaj zastosowanych materiałów lub wyrobów używanych do dystrybucji wody : 

………........................………………....…………………………………………….……………………………
(rodzaj materiału, jego nazwa, średnica, miejsce wpięcia, itp.)
· określenie miejsca zastosowanych materiałów lub wyrobów do dystrybucji wody :
.................................................................................................................................................................................

(rodzaj materiału, jego nazwa,  miejsce jego zastosowania)
· adres obiektu lub elementu obiektu, gdzie zostanie zastosowany oceniany materiał lub wyrób do dystrybucji wody :
……….………………....…………………………………………….……………………………

(adres: ulica / miejscowość)

Dane dotyczące całego zakresu przedsięwzięcia :
nazwa i adres obiektu lub elementu obiektu, gdzie zostanie zastosowany oceniany materiał lub wyrób do dystrybucji wody :
……….………………...........................…………………………………………….……………………………

(nazwa, adres: ulica / miejscowość)

Dane inwestora : 
.….....…............................…………………………...…………………….……………………………………...
(nazwa/adres wg KRS lub wpisu do działalności gospodarczej)

……………………………………..………………….  KRS lub REGON: ………….………………………..
Dane płatnika decyzji płatniczej : 
…………………......................................................................................................................................................
(nazwa / adres wg KRS lub wpisu do działalności gospodarczej)  
NIP : ………….…………………................................................................................................................……..

Dane pełnomocnika: 
….....…………………....................................…………...…………………….…………………………………
(imię i nazwisko, adres (bez dookreślania czy to adres  zamieszkania czy siedziby) 
                                                                                                   ………………………………….……

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy / pełnomocnika*)

załączniki - str. 2

W załączeniu :  (właściwe zaznaczyć) 
· tabelaryczne zestawienie materiałów i wyrobów przewidzianych do zastosowania w przedmiotowej inwestycji zatytułowane nazwą i lokalizacją przedsięwzięcia, zawierające: nazwę materiału, numer atestu, datę wydania oraz organ wydający atest, potwierdzone przez wykonawcę, że materiały te i wyroby zostały lub zostaną wbudowane w przedmiotowy obiekt - 2 egz.
· aktualne atesty higieniczne jednostki uprawnionej do wydawania takich atestów
· decyzję o pozwoleniu na budowę lub zaświadczenie właściwego organu administracji architektoniczno-budowlanej nie wnoszącego sprzeciwu do przeprowadzenia inwestycji
· projekt budowlany dotyczący przedmiotowej inwestycji
· pełnomocnictwo – ogólne z określeniem terminu ważności pełnomocnictwa 
· pełnomocnictwo –  szczególne do określonej czynności z określeniem terminu ważności pełnomocnictwa           






          ………………………………….……

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy / pełnomocnika*)

  * niepotrzebne skreślić
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