(miejscowosé) (data)

(telefon osoby do kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wolowie

ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 36
56-100 Wolow

Prosz¢ o wydanie opinii sanitarnej dotyczacej spelnienia wymagan higienicznych

1 zdrowotnych

= Nazwa ObICKtU / INWESTYCTT +.uvvttt ettt et et e e e e aeeenn
- Adres obiektu /numery ewidencyjne dziatek...................
- Okreslenie przeznaczenia obiektu .........c.ooiiiii i

Dane INWESTOTA ......outit it
(imi¢ i1 nazwisko/nazwa, adres)

Dane pelnomocniKa ... ..o e
(imi¢ i1 nazwisko/nazwa, adres)

Dane ptatnika decyzji platniCze].........ooouiiiii i
(imi¢ i1 nazwisko/nazwa, adres)
........................................................................................... NIP: ...

Zatgczniki:”

[ kserokopia decyzji pozwolenia na budowe

[] o$wiadczenie kierownika budowy o zakonczeniu budowy

[l kserokopia dokumentu potwierdzajacego zgloszenie inwestycji
'] pelnomocnictwo

Podpis wnioskodawcy

* , ;o
Zaznaczy¢ wlasciwe



