             …...………………………………

               (miejscowość, data)

……………………….….................................
(imię i nazwisko  albo nazwa wnioskodawcy)

…………………………..................................
                       (adres )

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

                       (NIP)
……………………..…..........................

                        (nr telefonu)

                                                Państwowy Powiatowy Inspektor 
                                                Sanitarny w Dębicy
                                                39-200 Dębica, ul. Parkowa 2
Proszę o uzgodnienie dokumentacji projektowej pn. ............................................................................
................................................................................................................................................................

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

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

................................................................................................................................................................ (podać nazwę, adres, nr działki)
…………………………………....

(czytelny podpis wnioskodawcy)

