	Opoczno, dnia	……………………..

Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Opocznie 
Plac Kościuszki 9
26-300 Opoczno
Inwestor 
Imię				………………………………………………………
Nazwisko			………………………………………………………
Adres zamieszkania 		……………………………………………….…………………
				………………………………………………………………….
Nr telefonu			………………………………………………………
NIP 				………………………………………………………
PESEL 				………………………………………………………	
REGON			………………………………………………………
 
WNIOSEK ZGŁOSZENIA
Proszę o uzgodnienie w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych kompletnej dokumentacji projektowej obiektu (zadania inwestycyjnego): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(tytuł projektu i adres inwestycji)
Proszę o wydanie uzgodnienia dot. w/w dokumentacji projektowej.
Załączam .......... egz. dokumentacji projektowej.

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………..
(podpis właściciela)
