................................................................................... Chorzow, dn. ...

(NIP, REGON, PKD)

(telefon kontaktowy, e-mail)

Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Chorzowie
41 — 500 Chorzéw
ul. Kazimierza Wielkiego 6

Zwracam si¢ z prosba 0 uzgodnienie zalaczonej dokumentacji projektowej pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w trybie art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i wydanie opinii sanitarnej
do projektu.

Dane dotyczace projektu:
v' Tytul projektu/nazwa i rodzaj obiektu:

(pieczatka i/lub podpis)

Oswiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjna
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Chorzowie i znam
przystugujace mi prawa dotyczace ochrony danych osobowych.

(data, pieczatka i/lub podpis)

Zalaczniki:
1)
2)

Uwaga:
W przypadku gdy platnikiem decyzji rachunkowej nie bedzie wnioskodawca — nalezy okresli¢ dane ptatnika,
na ktérego wystawiona zostanie decyzja.



