
 Pleszew, dnia …………………. 
Inwestor / Nazwisko i imię: 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

 

Adres: 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

 

NIP: 
…………………………………………… 

 

REGON: 
…………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy: 
…………………………………………… 

 

   
 

Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny 

w Pleszewie 
 
 
 

          Zwracam się z wnioskiem o dokonanie odbioru sanitarnego dla następującej inwestycji: 

…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
 
 
 
 
  

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

podpis inwestora 
 
 
 
 
Przedkładam następujące informację: 

1. Autor projektu:   
………………………………………………….. 

2. Jednostka uzgadniająca pod względem wymogów 
sanitarno – higienicznych (nr opinii): 
……………………………………………………
…………………………………………………… 

3. Pozwolenie budowlane / pozwolenie na zmianę 
sposobu użytkowania: 
……………………………………………………
………………………………………………….... 
 

 

 


