	Opoczno, dnia	……………………..

Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Opocznie 
Plac Kościuszki 9
26-300 Opoczno
Inwestor 
Imię				………………………………………………………
Nazwisko			………………………………………………………
Adres zamieszkania 		……………………………………………….…………………
				………………………………………………………………….
Nr telefonu			………………………………………………………
NIP 				………………………………………………………
PESEL 				………………………………………………………	
REGON			………………………………………………………
 
WNIOSEK ZGŁOSZENIA
Zgłaszam do odbioru w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa obiektu i jego adres)

Proszę o wyrażenie zgody na użytkowanie w/w obiektu.
 Jednocześnie oświadczam, że:
1. Obiekt jest wykonany zgodnie z projektem technologicznym pozytywnie zaopiniowanym przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opocznie.
2. Obiekt posiada zaopatrzenie w bieżącą ciepłą i zimną wodę.
3. Woda do picia została przebadana.
4. Obiekt posiada uregulowany umową pobór wody i odprowadzenie ścieków.
5. Obiekt posiada. uregulowany umową wywóz odpadów stałych na wysypisko śmieci.
6. Pracownicy posiadają aktualne książeczki zdrowia,
7. Posiadam zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
8. W dniu kontroli pokażę w/w dokumenty komisji odbiorowej.

Proponowany termin odbioru ………………………………….

……………………………………..
(podpis właściciela)
