(miejscowosé, data)

(dane wnioskodawcy - wpisaé wiasciwe:
1) imig i nazwisko osoby fizycznej + miejsce zamieszkania
2) imig i nazwisko wspolnikéw spotki cywilnej + miejsce zamieszkania wspélnikow i nazwa prowadzonej dzialalnosci gospodarczej

2) nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej + siedziba)

(dane osoby do kontaktu/petnomocnika wraz z nr telefonu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Leczycy

ul. Mickiewicza 18

99-100 Leczyca

Proszg¢ o wydanie opinii sanitarnej do projektu budowlanego/technologicznego pod

wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Dane dotyczace projektu budowlanego:

S YU PrOJEKEU. ..o

- lokalizacja INWESLYCJi (AUIES)..... .ottt e e

W ZalqczeniU‘ (wlasciwe zaznaczyé)

projekt budowlany/technologiczny
wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania przestrzennego

I N oy

decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsigwzigcia

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy / pefnomocnika*)

* niepotrzebne skresli¢



