WNIOSKODAWCA

...........................................................                             ................................. dnia ..........................

imię i nazwisko lub nazwa firmy

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

ulica

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

kod, miejscowość

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

telefon kontaktowy

Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Sępólnie Kraj.
ul. Kościuszki 28

89-400 Sępólno Krajeńskie 


Zwracam się z prośbą o uzgodnienie dokumentacji projektowej pod względem wymagań higieniczno-sanitarnych obiektu /lokalu*......................................................................................... ...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
położonego w ...................................................................................................................................

przy ulicy ..........................................................................................................................................

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

 





(podpis wnioskodawcy/pieczątka)

Załączniki:

1) projekt obiektu

* - niepotrzebne skreślić

