
............................................................                       .............................................. 
(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)                                 (miejscowość, data)                                                  

........................................................... 
                          (adres) 

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

........................................................... 
                       (nr telefonu) 

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

                           (NIP)                                                     Państwowy Powiatowy 

                                                                              Inspektor Sanitarny                                         

                                                                              w Stargardzie  

                                                                              ul. Czarnieckiego 34  

                                                                              73 – 110 Stargard  

 

 Na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo budowlane zwracam się 

z wnioskiem o uzgodnienie pod względem wymagań higienicznych 

i zdrowotnych dokumentacji projektowej:   

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

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

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

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

 

Zał.: ....... egz. projektu budowlanego       

                                                                                                               

                                                                                          .................................................... 
                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 


