Inwestor:






  …..........................,dnia…............ …….r.
     (miejscowość)

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

(imię i nazwisko/nazwa firmy)

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

(adres zamieszkania / adres siedziby, reprezentacja)

Pełnomocnik:

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

(imię i nazwisko/nazwa firmy)
.......................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby, reprezentacja)
.......................................................................................

(telefon kontaktowy)

(dane osoby do kontaktu- wnioskodawcy / pełnomocnika* wraz z nr telefonu)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny


w Bolesławcu
                                                                           ul. Górników 8
                                                                           59-700 Bolesławiec
Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli i wydanie opinii sanitarnej dotyczącej spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych dla pomieszczeń obiektu
W obiekcie wykonano prace budowlane na podstawie: (właściwe zaznaczyć)

· decyzji pozwolenia na budowę (bez nałożonego obowiązku uzyskania pozwolenia na użytkowanie)* /pozwolenia na wykonanie prac budowlanych* (bez nałożonego obowiązku uzyskania pozwolenia na użytkowanie) nr …………… z dnia ……………….…. wydanej przez ……………………………………………………...

· projektu budowanego * / technologicznego* 

· nie dotyczy
Dane dotyczące obiektu / inwestycji / :  
· nazwa obiektu …………………………………………….……………………………………….…………...

· lokalizacja ………………………………………………………………………....….……….……………….

(adres)

· powierzchnia użytkowa …………………………………….…………………………….…….………………

· liczba kondygnacji …………………………………………..…………………………………………………

· rodzaj obiektu …………………………………………………………..….……………………….…...……...

(np. nowowybudowany, przebudowany, adaptowany)
· określenie przeznaczenia …………...........………………………..……………………………………………
                    (rodzaj działalności w obiekcie, np. działalność usługowa produkcyjna, magazynowa)
· charakterystyka planowanej działalności w obiekcie…………………………....………………………….……..

……………………..………………………………………………………………………………………….………...
· (np. rodzaj i wielkość produkcji)

· przewidywana liczba zatrudnionych ……………………………………………………………….…………..
Dane inwestora :….....……………………………...…………………….……………………………………...
(nazwa/adres wg KRS lub wpisu do działalności gospodarczej)
……………………………………..………………….  KRS lub REGON: ………….………………………..
Dane płatnika decyzji płatniczej : …………………............................................................................................
……………………………………..…………………………………  NIP : ………….………………………..

(nazwa / adres wg KRS lub wpisu do działalności gospodarczej)
Dane pełnomocnika: ….....……………………………...…………………….…………………………………
(imię i nazwisko, adres (bez dookreślania czy to adres  zamieszkania czy siedziby)
* niepotrzebne skreślić

Wymagane dokumenty:

· kserokopia decyzji pozwolenia na budowę* / na wykonanie prac budowlanych*  

· dokumentacja projektowa/projekt technologii;
· pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora*;
· protokoły badań i sprawdzeń (w tym: protokół pomiaru skuteczności wentylacji mechanicznej z hałasem; opinia kominiarska powykonawcza; aktualne wyniki badania wody pobranej z obiektu przez osobę uprawnioną - badania mikrobiologiczne i fizykochemiczne; pomiary natężenia oświetlenia);

· umowy na odbiór odpadów lub oświadczenie inwestora w tym zakresie;

· inne dokumenty wymagane prawem np. odstępstwo od przepisów techniczno-budowlanych w zakresie wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019 r. poz. 1065, 
z późn. zm.)  itp.

Uwaga: wymienione dokumenty wymagane odpowiednio do zakresu wykonywanych prac budowlanych 
i adaptacyjnych oraz zakresu działalności i zastosowanych rozwiązań technicznych.





         

  





          ………………………………….……

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy / pełnomocnika*)

