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Inwestor / nazwisko i imię/                                         Pleszew, dnia……………… 

……………………………… 

……………………………… 

Adres: 

……………………………… 

……………………………… 

NIP:………………………… 

Telefon kontaktowy:………………… 

      Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  

                                                                                                w Pleszewie 

           63-300 Pleszew, ul. Poznańska 30 

 

WNIOSEK  

     Proszę o wyrażenie zgody na zastosowanie materiałów lub wyrobów do uzdatniania 

wody stosownie do art.24 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r.         

w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz.U.z 

2017r.poz.2294). 

      Dane dotyczące miejsca uzdatniania wody lub sieci wodociągowej:   

- nazwa obiektu lub elementu obiektu, gdzie zostanie zastosowany oceniany materiał 

lub wyrobów 

………….........................................................................................................................  

- lokalizacja obiektu (adres) 

………….........................................................................................................................  

W załączeniu: 

• Wykaz zastosowanych wyrobów, preparatów z aktualnymi atestami higienicznymi, 

• Wykaz produktów biobójczych z dokumentami dopuszczającymi ten produkt do obrotu* 

• Projekt budowlany dotyczący przedmiotowej inwestycji 

• Wynik badania wody z raportem z badań laboratoryjnych w zakresie parametrów 

fizykochemicznych oraz mikrobiologicznych 

• Pełnomocnictwo do rozpatrywania inwestora* 
 

 

 

                                                                                                         ……………………..                                                                                        
                Podpis wnioskodawcy  

 

             *) właściwe podkreślić 


