Wodzisław Śl. ……………..

                                                                                                                               data
………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………

……………………………… 

Dokładny adres

………………………………

NIP

………………………………

Telefon kontaktowy
  Wniosek o uzgodnienie dokumentacji projektowej
NS/NZ.9027.3……………………..2025
                                                                             Państwowy  Powiatowy 

                                                                       Inspektor Sanitarny 

                                                                             w Wodzisławiu Śląskim
                                                                  ul. Bogumińska 3

                                                                              44-300 Wodzisław Śląski
Na podstawie art. 3 ust. 2a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tj.: Dz. U. z 2024r., poz. 416) zwracam się z prośbą o uzgodnienie        dokumentacji projektowej pod względem    wymagań     higienicznych   i     zdrowotnych ….......……………………………………………………………................................................
…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
(tytuł dokumentacji projektowej, adres inwestycji)
                                                                              …………………….
                                                                               Podpis 

Rachunek:
(należy określić dane płatnika, na którego należy wystawić decyzję płatniczą). 
