….……………………….

(miejscowość, data)

Inwestor / Nazwisko i imię:

……………………………………………

……………………………………………

Adres:

……………………………………………

……………………………………………

NIP:

……………………………………………

REGON:

……………………………………………

Telefon kontaktowy:

……………………………………………

Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Jaworze
ul. Piwna 1

59-400 Jawor
Zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych oraz wydanie opinii sanitarnej do pomieszczeń następującego obiektu:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

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

podpis inwestora

Przedkładam następujące dokumenty:

……………………………………………………
……………………………………………………

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

……………………………………………………

……………………………………………………
