(miejscowos¢, data)

(imie, nazwisko,

doktadny adres wnioskodawcy)

(telefon)
(NIP)
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W HRUBIESZOWIE

Zawiadamiam o zakonczeniu prac zwiazanych z budowq, zmianq sposobu uzytkowania, inne*

1 proszg o dopuszczenie do uzytkowania w zakresie wymagan sanitarnohigienicznych

(uzgodnienie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

nalezy podac¢ przez kogo wydane oraz znak i date opinii)

(podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe nalezy podkresli¢



