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Whnioskodawca:
(imie¢ i nazwisko/nazwa firmy)
(adres zamieszkania/adres siedziby)

(telefon kontaktowy)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Tychach
ul. Budowlanych 131

43-100 Tychy

Zwracam s} z praésbg o wydanie decyzji dotygrej spetnienia wymagasanitarno-

lokalowych oraz okrdenia maksymalnej liczby miejsc w obiekcie/lokalu..................

103 {6720 1 1Y/ 0 1

0174 Y21 1 10 Y

(podpis wnioskodawcy/piegtka)



