Swidnica, dnia.......ccccceveeeennn.n.

(dane osoby do kontaktu wraz z telefonem)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Swidnicy
ul. Walbrzyska 15

58-100 Swidnica

Whiosek

Prosze¢ o wydanie opinii sanitarnej dotyczacej spelnienia wymagan higienicznych
1 zdrowotnych w obiekcie / lokalu*
Dane dotyczace obiektu / lokalu*:
- adres obiektu / lokalu™: ... o e

- rodzaj dziatalnosci, ktora bedzie prowadzona w obiekcie / lokalu™: ...........cccoeeeiiiiiiiiinne.

Zalacznik:

- decyzja o pozwoleniu na budowe*

- dokument potwierdzajacy zgloszenie zmiany sposobu uzytkowania*
- pelnomocnictwo*

podpis inwestora /petnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢



