Imie, Nazwisko/nazwa Inwestora

Adres

Nr telefonu

Nr NIP

Imie i nazwisko Petnomocnika

Tel. kontaktowy
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Szamotutach
ul. B. Chrobrego 8a, 64-500 Szamotuty

WNIOSEK
o dokonanie ogledzin w zwigzku ze zmiang sposobu uzytkowania budynku/pomieszczen*

Zwracam sie z prosbg o dokonanie ogledzin i wydanie opinii w sprawie spetnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych przez budynek/pomieszczenia* przeznaczony(e) po
zmianie SPOSObU  UZYLKOWANIA NAI ....iuieiei i

podpis Inwestora

Zalaczniki:*

1. Kopia pozwolenia na zmiane sposobu uzytkowania obiektu budowlanego/pomieszczen

2. Projekt budynku/pomieszczeh uzgodniony pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych

3. Kopia wyniku badania wody (w przypadku budowy, przebudowy lub rozbudowy instalacji wodnej)
pobranej z instalacji wewnetrznej w pomieszczeniach obiektu

. Kopia dokumentu potwierdzajgcego sprawnos¢ zastosowanej w pomieszczeniach obiektu
wentylaciji

. Kopia protokotu badania natezenia oswietlenia pomieszczen zgodnie z Polskg Normag

. Kopie uzyskanych zezwolen, dotyczace odstepstw od warunkéw technicznych np. odstepstwo od
zanizonej wysokosci pomieszczen

. Upowaznienie dla osoby reprezentujgcej inwestora lub petnomocnictwo.
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* - niepotrzebne skresli¢



