Inwestor/Pełnomocnik*
                                                                  .........................,dnia….................... r.
(niewłaściwe skreślić)





     (miejscowość)

..............................................................................
(imię i nazwisko/nazwa firmy)

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

(adres zamieszkania/adres siedziby, reprezentacja)

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

(telefon kontaktowy)

                                                           

Państwowy Powiatowy 



Inspektor Sanitarny w Legnicy


ul. A. Mickiewicza 24



59-220 Legnica

Wniosek

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli i wydanie opinii sanitarnej dotyczącej pomieszczeń obiektu pn.:......................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................,zlokalizowanego w........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
(miejscowość, adres/nr. działki obręb, gmina)
……………………………………

podpis inwestora /pełnomocnika*
Wymagane dokumenty:

- dokumentacja projektowa/projekt technologii*;
- pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora*;

- protokoły badań i sprawdzeń (w tym: protokół pomiaru skuteczności wentylacji mechanicznej z hałasem/ opinia kominiarska; aktualne wyniki badania wody pobranej z obiektu przez osobę uprawnioną – paramenty zgodnie z załącznikiem „Wymagane parametry badania wody”).

