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Państwowy Powiatowy Inspektor 








Sanitarny w Myślenicach








ul. Słowackiego 106








32-400 Myślenice
Zwracam się z uprzejmą 
prośbą o ODBIÓR....................................….......................
….......................................................................................................................................
TEMAT PROJEKTU (PEŁNA NAZWA PODMIOTU), LOKALIZACJA
ZAKRES DZIAŁALNOŚCI …....................................................................................................
…...................................................................................................................................................
INWESTOR......................................................................................................................                       ….......................................................................................................................................
Załączniki: 

1. Projekt 

2. Wynik  badania skuteczności wentylacji

3. Wynik badania wody

4. Umowa w sprawie wywozu odpadów komunalnych

5. Umowa w sprawie wywozu odpadów niebezpiecznych (medyczne, chemiczne itp.)

6. Decyzje WSSE w Krakowie w sprawie uzyskanych odstępstw.

7. Wyniki  pomiarów oświetlenia (w przypadku odstępstwa od nienormatywnego oświetlenia)

8. Potwierdzenie złożenia wniosku o zmianę sposobu użytkowania lokalu

9. Zgłoszenie  budynku tymczasowego
...........................................................................................
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