Imi¢ i nazwisko

Tel. KontaKtowy.......ccoevverevvereereerierennns Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny
w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolinska 7B

Prosz¢ o wydanie opinii sanitarnej dotyczacej spelnienia wymagan higienicznych
1 zdrowotnych.

W obiekcie wykonano prace budowlane na podstawie: (+/ascive zaznaczyd)

| decyzji pozwolenia na budowe (bez nalozonego obowigzku uzyskania pozwolenia na
uzytkowanie)* /pozwolenia na wykonanie prac budowlanych* (bez natozonego obowiazku
uzyskania pozwolenia na uzytkowanie) nr ........................ zZ dnia ...
wydanej przez

| projektu budowanego * / technologicznego®

Dane dotyczace obiektu / inwestycji/ :

—nazwa obiektu /inwestycji/

( zmiana sposobu uiytkowania, przebudowa)
— charakterystyka planowanej dziatalnosci w obiekcie

(np. rodzaj i wielkos¢ produkcji)
W zalgczeniu: (wiasciwe zaznaczyc)
O kserokopia decyzji pozwolenia na budowe;’x< / na wykonanie prac budowlanych*
] petnomocnictwo — ogodlne z okresleniem terminu waznos$ci pelnomocnictwa
0 kserokopia wyniku badania wody potwierdzajacego jako$¢ zdrowotna wody w obiekcie

(czytelny podpis odpis wnioskodawcy /

petnomocnika*)

* niepotrzebne skresli¢






