(Miejscowo$¢, data)

Whnioskodawca:

(telefon kontaktowy)

Pelnomocnik (jesli zostat ustanowiony):

(telefon kontaktowy)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Gliwicach
ul. S. Banacha 4
44-100 Gliwice

WNIOSEK
o uzgodnienie dokumentacji projektowej w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych

Zwracam si¢ z wnioskiem o uzgodnienie dokumentacji projektowej (budowlanej/adaptacyjnej)

(podpis)
Wykaz zalgcznikdw:

1. Projekt budowlany (adaptacyjny) lokalu/budynku.
2. Pelnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez pelnomocnika).



