…………………………………………... 

(Miejscowość, data) 

………………………………………………………….. 

(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………………….. 

(Nazwa firmy/obiektu) 

………………………………………………………….. 

(Adres obiektu) 

………………………………………………………….. 

(NIP, REGON)

 ………………………………………………………….. 

(Tel. kontaktowy)









Państwowy Powiatowy Inspektor 








Sanitarny w Oleśnicy








ul. 3 Maja 20








56-400 Oleśnica
WNIOSEK
Zawracam się z prośbą o dokonanie odbioru technicznego, (obiektu/ lokalu*)  przeznaczonego na działalność:

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

………………………………………………………………………………………………………………….…………………..... , w którym
zamierzam prowadzić:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

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

W/w obiekt zlokalizowany jest w ……………………………………………………………………………………………………

                               (miejscowość, ulica/osiedle) 

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

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

                                                                                                                                .................................................................................... 
                                                                                                                   (podpis) 
Wykaz załączników: 

1. Projekt  technologii. 

2. Opinia kominiarska/protokół skuteczności wentylacji mechanicznej.*
3. Badanie mikrobiologiczne wody z oznaczeniem parametrów:
    - liczba Escherichia coli
    - liczba bakterii grupy coli
    - ogólna liczba mikroorganizmów w temp. 22o C
*) niepotrzebne skreślić

