
…………………………………………………

                                                                                                                               (miejscowość, data)

…………………………………………………

…………………………………………………
(imię, nazwisko, 

dokładny adres wnioskodawcy)

…………………………………………………
(telefon)

………………………………………..……..…
(NIP)

PAŃSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

W HRUBIESZOWIE

Zawiadamiam o zakończeniu prac związanych z budową, zmianą sposobu użytkowania, inne*

i proszę o dopuszczenie do użytkowania w zakresie wymagań sanitarnohigienicznych

…………………………………………………………………………..……………………………

(nazwa i adres inwestycji)

…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i autor dokumentacji projektowej)

………………………………………………………………………………………………….

(uzgodnienie w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych, 

należy podać przez kogo wydane oraz znak i datę opinii)

……………………………………………….

(podpis wnioskodawcy)

* właściwe należy podkreślić


