(Miejscowos¢, data)

Whioskodawca:

(telefon kontaktowy)
Pelnomocnik (jesli zostal ustanowiony):

(telefon kontaktowy)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Gliwicach
ul. S. Banacha 4
44-100 Gliwice

Zwracam si¢ z prosbg o dokonanie odbioru obiektu:

NP
(nazwa / adres wg KRS lub wpisu do dziatalnosci gospodarczej)
By R
Wykaz zatacznikow:
1. Projekt wraz z opracowaniami branzowymi (jesli zostal wykonany).
2. Opinia kominiarska/protokét skutecznoscei wentylacji mechanicznej.
3. Protokét z badan wody.
4. Pelnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez pelnomocnika).

Oswiadczam, ze zapoznatem /-am/ si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania przez PPIS w Gliwicach
danych osobowych, znajdujacg si¢ na stronie w odpowiedniej zaktadce Polityki Prywatno$ci.

(podpis wnioskodawcy)



Dane dotyczace obiektu / inwestycji /:

(rodzaj dziatalno$ci w obiekcie, np. dziatalno$¢ ustugowa produkcyjna, magazynowa)

—przewidywana liczba zatrudnionych oséb

Czy inwestycja wymagata wszczgcia postgpowania zmiany sposobu uzytkowania w Urzegdzie Miejskim/Starostwie

Powiatowym? TAK/NIE*

(w przypadku przeprowadzenia postgpowania prosz¢ dotaczy¢ dokumentacje do wniosku)

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



