DANE INWESTORA: Zakopane, dnia...............

TELEFON KONTAKTOWY

Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zakopanem
ul. Chramcowki 19 A

34-500 Zakopane

Proszg¢ o dopuszczenie do uzytkowania (odbior sanitarny) obiektu: ...,

NAZWISKO PROJEKTANTA

zostata uzgodniona pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych przez: ........................

PPIS W ZAKOPANEM / RZECZOZNAWCA DS. SANITARNO HIGIENICZNYCH ZNAK UZGODNIENIA

(niewlasciwe skresli¢)

Jednoczesnie informujg, iz zapoznatem si¢ z klauzula obowigzku informacyjnego przetwarzania danych

osobowych.

(PIECZEC I PODPIS WNIOSKODAWCY
LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE)

TERMIN ODBIORU (wypetnia pracownik)

Do kontroli inwestycji nalezy przygotowaé *

)

1. |Pozwolenie na budowg obiektu / Zgloszenie robot budowlanych

2. | Umowge dzierzawy/najmu

3.  Dokument potwierdzajacy sprawdzenie ciggdéw wentylacyjnych i przewodow
kominowych

4. | Dokument potwierdzajacy sprawdzenie instalacji wentylacji mechanicznej

5. | Przeglad instalacji elektryczne;j

6. | Aktualny wynik badania wody

7. Uzgodniong pod wzgledem wymagan higieniczno-sanitarnych (higienicznych
1 zdrowotnych) dokumentacje projektowa

8.  Atesty na materiaty uzyte do wykonania powierzchni w pomieszczeniach
uzytkowych oraz na materiaty wykonczeniowe i sprzet

Objasnienia:

1 L ;.
) Zaznaczyé whasciwe




