(Miejscowosé, data)

Whnioskodawca:

(Telefon kontaktowy)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdyni
ul. Starowiejska 50

81-356 Gdynia

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o przeprowadzenie kontroli sanitarnej oraz wydanie opinii o spelnieniu wymagan
higieniczno-sanitarnych w lokalu przeznaczonym na:

(adres — ulica, numer nieruchomosci, miejscowos¢, kod, gmina)

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
- projekt technologiczny, zmiany sposobu uzytkowania lub koncepcja projektowa (rzut pomieszczen wraz z opisem
technicznym);
- protokot skutecznosci wentylacji mechanicznej wydany przez osobe posiadajaca wymagane prawem uprawnienia;
- opinia kominiarska dotyczaca droznosci przewodow wentylacyjnych grawitacyjnych i/lub spalinowych badz
dymowych w lokalu/ budynku;
- sprawozdanie z badania wody;
- pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy.
Powyzsze dokumenty stanowia list¢ pogladowa, mogaca ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od specyfiki/rodzaju inwestycji. Szczegétowe
informacje dotyczace zakresu wymaganej dokumentacji mozna uzyska¢ u pracownikow Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdyni.



