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miejscowd¢, data

nazwa i adres Wnioskodawcy; I\T‘Ib
(oraz dane do kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zamosciu
ul. Peowiakow 96, 22-400 Zané

WNIOSEK

Zwracam st z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w trakaiglowy obiektu:

(poda nazw i adres obiektu)

podpis Wnioskodawcy

*) Klauzula informacyjna dot. przetwar zania danych osobowych
dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej PSSE w Zamosciu
(www. pssezamosc.bip.gov.pl)

Dokumenty wymagane do udosfpnienia podczas kontroli:

« decyzja zatwierdzaga dokumentagjprojektows i udzielapca pozwolenia na buday
« dokumentacja projektowa z klaugzulzgodnienia, gdy projekt budowlany obiektu wymagedodnienia
pod wzgédem wymaga higienicznych i zdrowotnych;



