
.............................., dnia ...........................
Wnioskodawca:
.......................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa firmy)

.......................................................................................
(adres zamieszkania / adres siedziby, reprezentacja)

.......................................................................................
(telefon kontaktowy)

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Tychach

ul. Budowlanych 131
43-100 Tychy

                                                                                        

        Zwracam się  z  prośbą  o  sprawdzenie  spełnienia  wymagań  higieniczno-

sanitarnych w obiekcie/lokalu* .................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

położonym w ..................................................................................................................................... 

przy ulicy ............................................................................................................................................ 

.......................................................................................
(podpis wnioskodawcy/pieczątka)

Załączniki:

1) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub kserokopia aktualnego odpisu
z KRS lub kserokopia wypisu z ewidencji działalności gospodarczej wraz z kserokopią decyzji REGON i NIP 

2) pełnomocnictwo
3) kserokopie rysunków z projektu, jeśli dla danego obiektu/lokalu został on opracowany (np. projekt adaptacji, 

zmiany sposobu użytkowania, technologiczny itp.)


