
Piaseczno, …..……… r. 
………………………………………… 
        /nazwisko i imię, nazwa firmy/ 
 
……………………………………….. 
                        /adres/ 
 
……………………………………….. 
                 /telefon kontaktowy/  

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Piasecznie z/s w Chylicach, ul. Dworska 7  
05-510 Konstancin-Jeziorna  

 

Zgodnie z wymogami art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo Budowlane (tekst 

jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1202) zawiadamiam o zakończeniu budowy obiektu 

(nazwa)………………………………………………………………………………………………….. 

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

mieszczącego się w ……………………………………………………………………………………. 

Załączniki1: 
 

Wymagane dokumenty  

Pozwolenie na budowę obiektu.  

Pozytywny wynik badania wody pobranej w obiekcie.  

Protokoły zdawczo-odbiorcze wody, kanalizacji.  

Protokoły sprawdzeń wentylacji (wydajności i głośności) lub opinii kominiarskiej, oświetlenia 
światłem sztucznym (stanowisk pracy, miejsc do nauki).  

 

Oświadczenie Kierownika Budowy o zakończeniu robót.  

Umowa z Urzędem Gminy na wywóz nieczystości płynnych oraz odpadów z obiektu.  

Projekt budowlany obiektu wraz z pozwoleniem na budowę oraz wymaganymi przepisami, 
uzgodnieniami i opiniami.  

 

 
1 właściwe zaznaczyć.                                                                              
Uwagi.  

1. Obiekt zgłoszony do odbioru powinien być całkowicie wykończony oraz wyposażony w sprzęty 
i urządzenia (zgodnie z zatwierdzonym do realizacji projektem budowlanym) oraz nie mogą być 
prowadzone w nim żadne prace budowlane i wykończeniowe.  

2. Opłaty związanej z wydaniem opinii w wysokości ustalonej z pracownikiem PSSE w Piasecznie 
w trakcie odbioru obiektu (lokalu)  należy dokonać przelewem na konto PSSE:  
NBP O/O Warszawa 73 1010 1010 0109 6622 3100 0000.  

3. W celu ustalenia terminu wizji lokalnej (kontroli) obiektu należy skontaktować się z mgr inż. Markiem 
Suslikiem we wtorki, czwartki 13.00-14.00 tel.(22) 756-46-20; 756-43-33 wew. 33 lub w inne dni 
tygodnia na tel. komórkowy 603-917-943. 
                                                                                                         /czytelny podpis Inwestora/ 

……………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności Powiatowej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treści poprawiania swoich danych osobowych. 


