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



Kościerzyna, dn. ……………………………
                (imię i nazwisko/firma wnioskodawcy) 

.................................................................................. 

                                       (ulica)
.................................................................................
                      (kod pocztowy i miejscowość) 

..................................................................................
                                (NIP/REGON)

.................................................................................
                            (nr tel. kontaktowego) 
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny 
w Kościerzynie
                                                                              ul. Wodna 15
83-400 Kościerzyna

   Proszę o wydanie opinii / uzgodnienia (*) projektu budowlanego……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…..…………………
(podać  nazwę inwestycji)
……………………………………………………………………………………………………………………..………….………………….…………

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

mieszczącego się przy ul.   ……………….……………………………………………………………………………………………………………...……
                                                                                                               (adres)
w ……………………………………………………………………….









    ……………………………….…………









   
        (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
1. Projekt budowlany – część technologiczna /architektura / instalacja sanitarna (*) – 1 egz.
2. 1 egz. decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu (*)
3. Raport oddziaływania na środowisko (*)
(*) właściwe podkreślić








