................................. miejscowose, dnia .......oooovveiiiiiiiiinnnn...

adres korespondencyjny Panstwowy Powiatowy
.................................. Inspektor Sanitarny w Lasku

ul. Warszawska 38

Tel. Kontaktowy

WNIOSEK

Prosze¢ o wydanie opinii sanitarnej do projektu budowlanego pod wzgledem wymagan

higienicznych i zdrowotnych dla obiektu:

Znajdujacego SI€ W MICJSCOWOSCT  .euvenntnntent ettt et et et et et e e et et et et e aeeaeeaaennns
Przy ul. ..o nrdziatki...........

( podpis inwestora/ pelnomocnika)
Zakaczniki:

1. Dokumentacja projektowa ...... egz.



