IMIE I NAZWISKO LUB NAZWA FIRMY (MIEJSCOWOSC, DATA)
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NIP

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w ZARACH

Prosz¢ o przeprowadzenie kontroli (pod wzgl¢edem wymogow higieniczno-
- zdrowotnych) w trakcie budowy obiektu:

(PODAC NAZWE OBIEKTU)

Jednocze$nie informuj¢, Ze posiadam pozwolenie na budowe z dnia
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(PODAC NAZWE ORGANU WYDAJACEGO POZWOLENIE NA BUDOWE)

(PODPIS WNIOSKODAWCY)



