Pleszew, dnia ......................
Inwestor / Nazwisko i ingi

Paistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Pleszewie

Zwracam s z wnioskiem o dokonanie odbioru sanitarnego dikpajacej inwestycji:

podpis inwestora

Przedktadam nagpujace informacg:
1. Autor projektu:

2. Jednostka uzgadniga pod wzgidem wymogow
sanitarno — higienicznych (nr opinii):

3. Pozwolenie budowlane / pozwolenie na zrmaian
sposobu gytkowania:



