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

(miejscowość, data)
	 
	…..…….....................................................(miejscowość, data)

	Inwestor :

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

(imię, nazwisko/nazwa, siedziba (adres), KRS jeżeli dotyczy, NIP, REGON)


	
	
	

	Pełnomocnik (jeśli został ustanowiony) :

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

(imię, nazwisko, adres, inne dane zgodnie z udzielonym pełnomocnictwem)
	
	 
	

	Dane do korespondencji i kontaktu telefonicznego :

Numer telefonu…………………………………

Adres mailowy:…………………………………

Adres ePUAP:…………………………………….


	
	 
	


Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny 
w Skarżysku – Kamiennej 

ul. Czerwonego Krzyża 10 

WNIOSEK  

o przeprowadzenie kontroli sanitarnej obiektu budowlanego w trakcje realizacji

- budowy/ przebudowy/ wykonywania robót budowlanych związanych ze zmianą sposobu użytkowania1)
Na podstawie art. 1, art. 25 ust.1 ustawy z 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2023r., poz. 338) zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli sanitarnej obiektu budowlanego, będącego w trakcie budowy/ przebudowy/ wykonywania robót budowlanych związanych ze zmianą sposobu użytkowania1) 
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
(nazwa obiektu / inwestycji; lokalizacja - adres, nr działki)

Powód wystąpienia z wnioskiem o kontrolę : …......................................................................................................

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

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

Dane identyfikujące właściciela obiektu  oraz inwestora budowy lub robót budowlanych : 

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

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

...................................................................................................................................................................................
W załączeniu przedkładam dokumenty, zgodnie z odrębnym wykazem1) 2).
Zapoznałem się z klauzulą RODO znajdującą się na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Skarżysku – Kamiennej 
………………………………………

podpis Wnioskodawcy lub Pełnomocnika 1)
uwaga:

1) Niepotrzebne skreślić.

2) Na stronie nr 2 formularza należy zamieścić wykaz załączonych do „Zawiadomienia” dokumentów.

3) Strona może przedstawić kopie dokumentu.

4) Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym. Upoważniony pracownik organu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Skarżysku – Kamiennej , któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, na żądanie strony, poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem.
Załączniki do wniosku :
1. Pełnomocnictwo (oryginał) dla osoby reprezentującej Wnioskodawcę przed Państwową Inspekcją Sanitarną (w przypadku ustanowienia pełnomocnika). 1)
2. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością lub oświadczenie5). 

3. ….................................................................................................................................................................

4. ….................................................................................................................................................................

5. …..................................................................................................................................................................

6. …..................................................................................................................................................................
Strona nr 3

