……………………………………

( inwestor)                                                                                                               ………………………………….

                                                                                                                                                ( miejscowość , data)

…………………………………..

(adres)

………………………………….

(telefon)
………………………………….

(NIP/ REGON/ PESEL)
Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny

w  Mielcu
Proszę o wydanie decyzji sanitarnej dotyczącej  spełnienia wymogów sanitarno- lokalowych dla pomieszczeń, w których ma być prowadzony żłobek: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….,
                                                                               ( adres)

 Dane dotyczące obiektu/lokalu:

- liczba i wielkość (w m2) pomieszczeń (sale przeznaczone na stały pobyt dzieci) ……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..
- planowana liczba dzieci: ………………………………………………………………......
                                                                               ………………………….

                                                                                  ( podpis)
Uwaga: podczas kontroli sanitarnej należy okazać dokumenty potwierdzające odpowiednią wentylację (protokół, wynik pomiarów),  decyzję o pozwoleniu na użytkowanie obiektu 
