..............................................................................                                                 ……………………..………., dnia ..................
(imię i nazwisko / nazwa firmy wnioskodawcy)

…………………………………………………..

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

(adres)

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

(kod pocztowy,  miejscowość)

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

(nr tel. kontaktowego)

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

(NIP)








Państwowy Powiatowy








Inspektor Sanitarny








w Strzyżowie







ul. Słowackiego 8







38–100 Strzyżów
      Proszę o uzgodnienie pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowej 

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

                                                                                                 ( nazwa i adres obiektu)

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

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










               (podpis)

Zał.: .....  egz. dokumentacji projektowej

