
                                              Świnoujście, dnia .................................. 
............................................................................................................ 

(imię i nazwisko/nazwa firmy wnioskodawcy) 
 

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

(adres / siedziba wg KRS lub wpisu do działalności  

gospodarczej ) 

 

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

                    (kod, miejscowość) 
 

......................................................................................................... 
                        (NR NIP) 

 

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

           (nr telefonu kontaktowego)                                            
 

 

 

……………………………………………………………………… 

(adres do korespondencji – jeśli jest inny niż  

adres siedziby) 
 

                                                                                                                Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 

          w Świnoujściu 

               ul. Dąbrowskiego 4 

72-600 Świnoujście 

 
WNIOSEK   

o uzgodnienie dokumentacji projektowej pod względem wymagań  higienicznych i zdrowotnych 

  
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie opinii sanitarnej do projektu budowlanego/technologicznego pod względem 

wymagań higienicznych i zdrowotnych. 

Dane dotyczące obiektu / inwestycji:   

 tytuł projektu …………………………………………….……………………………………….…………............... 

 lokalizacja (adres) ………………………………………………………………………....….……….……………….. 

 inne dodatkowe informacje o przedsięwzięciu /np. usytuowanie, podłączenie do sieci wodno- kanalizacyjnej, rodzaj 

wentylacji, rodzaj działalności-przeznaczenie, ilość osób zatrudnionych, czas pracy, rodzaj oświetlenia, liczba 

kondygnacji, powierzchnia użytkowa, rodzaj i wielkość produkcji/ 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Dane inwestora :….....……………………………...…………………….……………………………………................ 
(nazwa/adres wg KRS lub wpisu do działalności gospodarczej) 

……………………………………..………………….  KRS lub REGON: ………….……………………………….... 

 

Dane płatnika decyzji płatniczej : ………………….......................................................................................................... 

 

……………………………………..…………………………………  NIP : ………….……………………………….... 
(nazwa / adres wg KRS lub wpisu do działalności gospodarczej) 

Dane pełnomocnika: ….....……………………………...…………………….………………………………………… 
(imię i nazwisko, adres korespondencji)  

 

 

Załączniki:  

1. Opis technologiczny  

2. Projekt budowlany 

3. Decyzje PPIS w Szczecinie na odstępstwa od warunków technicznych (jeśli zostały wydane) 

4. Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania przestrzennego 

5. Decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizację przedsięwzięcia 

6.  Pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej inwestora przed Państwową Inspekcją Sanitarną – 

ogólne z określeniem terminu ważności pełnomocnictwa (w przypadku ustanowienia 

pełnomocnika). 

7. Pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej inwestora przed Państwową Inspekcją Sanitarną –  

szczególne do określonej czynności z określeniem terminu ważności pełnomocnictwa                             

(w przypadku ustanowienia pełnomocnika). 

 

 
 

 
 
 

....................................................... 
 (podpis wnioskodawcy) 

 

 


