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       ...........................................................
                                                                                                                             (miejscowość, data)
...............................................................................

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

...............................................................................
                        (dane wnioskodawcy)
...............................................................................
         (nr tel. kontaktowego)
                                                                                         Państwowy Powiatowy Inspektor

                                                                                  Sanitarny w Jeleniej Górze

                                                                                  ul. Kasprowicza 17

                                                                                  58-500 Jelenia Góra
Proszę o dokonanie kontroli stwierdzającej spełnienie lub niespełnienie wymagań higienicznych                i zdrowotnych oraz wydanie opinii sanitarnej o pomieszczeniach przeznaczonych na: 

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

.............................................................................................................................................................
Adres obiektu: ....................................................................................................................................

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

Dane inwestora:

- imię i nazwisko..................................................................................................................................

- adres zamieszkania………………………………………………………………………………… 

- PESEL …..........................................................................................................................................

- NIP …...............................................................................................................................................

- REGON …........................................................................................................................................

Do wniosku należy załączyć:

1. kopia dokumentu potwierdzającego przeznaczenie obiektu dla założonej działalności
2. protokół z pomiaru skuteczności działania wentylacji mechanicznej lub opinia kominiarska o drożności i szczelności przewodów wentylacyjnych

3. badanie wody (w przypadku obiektów obrotu żywnością)

"Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych  jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jeleniej Górze z siedzibą przy ul. Jana Kasprowicza 17, 58-500 Jelenia Góra. Każda osoba przekazująca swoje dane osobowe ma prawo dostępu do tych danych, żądania ich usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w związku z jej szczególną sytuacją. Dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do zajęcia stanowiska w sprawie."
                                                                                                   ...................................................

                                                                                                                    (czytelny podpis)
