Imie i nazwisko wnioskodawcy
lub pieczatka instytucji

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

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

NIP i Regon
Nr telefonu kontaktowego ......cccvvvevviinnnennnen.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Rudzie Slaskiej

ul. Dgbrowskiego 9
41-710 Ruda Slaska

Zwracam sie z prosbg o dokonanie odbioru sanitarno-higienicznego
/o zaopiniowanie projektu

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

adres obiektu

Zataczniki:

czytelny podpis
lub pieczatka imienna z podpisem



