
 
--------------------------------------------------------------  ………………….…………,dnia: ………………. 
Imię, Nazwisko/nazwa wnioskodawcy 
-------------------------------------------------------------- 
Adres 
-------------------------------------------------------------- 
Nr telefonu 
-------------------------------------------------------------- 
Nr NIP 
-------------------------------------------------------------  
Imię i nazwisko Pełnomocnika 
 
-------------------------------------------------------------- 
Tel. kontaktowy 

 Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
        w Szamotułach 
          ul. B. Chrobrego 8a, 64-500 Szamotuły 

 
 

WNIOSEK 
 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii w sprawie zgodności z warunkami 

sanitarnymi określonymi przepisami Unii Europejskiej dla następującego przedsięwzięcia 

/zrealizowanej inwestycji*:…………………………………………………………………………… 

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

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

zlokalizowanej w ……………………………………przy ul. ……………………………………….., 

której realizacja wspomagana jest przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa 

ze środków pochodzących z funduszy Unii Europejskiej. 

 

 
 
        -------------------------------------------- 
         podpis Inwestora 
 
 
 
 
 
 
 
Przedkładam następujące załączniki:* 
 
1. Projekt technologiczny/budowlany przedsięwzięcia lub zrealizowanej inwestycji 
2. Kopie uzyskanych zezwoleń, dotyczące odstępstw od warunków technicznych np. odstępstwo od 
zaniżonej wysokości pomieszczeń 
3. Upoważnienie dla osoby reprezentującej inwestora lub pełnomocnictwo.  
 
 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 

 


