
………………………………………………         

    
………...……………………, dnia…..……...

      (miejscowość,  data)                                                                                         
………………………………………………

(dane wnioskodawcy -  wpisać właściwe:
1) imię i nazwisko osoby fizycznej + miejsce zamieszkania 

2) imię i nazwisko wspólników spółki cywilnej + miejsce zamieszkania wspólników i nazwa prowadzonej działalności gospodarczej 

2) nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej + siedziba)

……………………………………………….

……………………………………………….

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


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny


w Policach

ul. Kresowa 14

72-010 Police
Zawiadomienie


W związku z zakończeniem budowy obiektu budowlanego zrealizowanego na podstawie decyzji pozwolenia na budowę nr……………… z dnia ………….….. wydanej przez ………….……………..……. 
…………………………………………………………. i zamiarem przystąpienia do jego użytkowania, proszę 
o zajęcie stanowiska na podstawie art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji  Sanitarnej  (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z późn. zm.),  w  związku  z  art. 56 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. – Prawo Budowlane (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 1186 z późn. zm.)
Dane dotyczące obiektu / inwestycji / :  
· nazwa obiektu …………………………………………….……………………………………….…………...

· lokalizacja ………………………………………………………………………....….……….……………….

(adres)

· powierzchnia użytkowa …………………………………….…………………………….…….………………

· liczba kondygnacji …………………………………………..…………………………………………………

· rodzaj obiektu …………………………………………………………..….……………………….…...……...

(np. nowowybudowany, przebudowany, adaptowany)
· określenie przeznaczenia …………...........………………………..……………………………………………
·                     (rodzaj działalności w obiekcie, np. działalność usługowa produkcyjna, magazynowa)
· charakterystyka planowanej działalności w obiekcie…………………………....………………………….……..

……………………..………………………………………………………………………………………….………...
(np. rodzaj i wielkość produkcji)

· przewidywana liczba zatrudnionych ……………………………………………………………….…………..
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 (bez dookreślania czy to adres  zamieszkania czy siedziby) 
W załączeniu :  (właściwe zaznaczyć) 
· kserokopia decyzji - pozwolenie na budowę

· pełnomocnictwo – ogólne z określeniem terminu ważności pełnomocnictwa 
· pełnomocnictwo –  szczególne do określonej czynności z określeniem terminu ważności pełnomocnictwa           
  





          ………………………………….……

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy / pełnomocnika*)
* niepotrzebne skreślić

