 ..…………………………………………......
                          Międzychód,……………………..
imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy
……………………………………………….
adres
……………………………………………….                
nr telefonu                                                     
………………………………………………
                         
NIP                              REGON

………………………………………………
imię i nazwisko pełnomocnika

………………………………………………
nr tel. kontaktowego

     Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Międzychodzie

          ul. Strzelecka 12,  64-400 Międzychód

            tel. 95 748 24 11 fax. 95 748 35 01
WNIOSEK
Zwracam się o przeprowadzenie oględzin i wydanie opinii sanitarnej w celu  …………………………………………………………………………………………………….
w pomieszczeniach obiektu zlokalizowanego…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
w którym ma rozpocząć działalność (właściwe podkreślić) :

1. Żłobek  /  Klub dziecięcy.

2. Punkt przedszkolny  /  Zespół wychowania przedszkolnego.

3. Publiczne przedszkole  /  Niepubliczne Przedszkole.

4. Inna placówka oświatowa.

Dane dotyczące obiektu :

- powierzchnia użytkowa :…………………………………………………………………………

- planowana ilość dzieci :………………………………………………………………………….
- liczba dzieci z podziałem na pobyt do 5 godz. i powyżej 5 godz.

……………………………….


     podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1. Kserokopia dokumentu ( KRS, wpis Ewidencji Działalności Gospodarczej EDG).

2. Kserokopia tytułu prawnego do lokalu.

3. Kserokopia wyniku badania oświetlenia lokalu zgodnego z Polską Normą. 
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