






…………………, dnia …………..
………………………………..............
Imię i nazwisko zleceniodawcy

………………………………………..
Adres zamieszkania/nazwa firmy, tel. kontaktowy

……………………………………….
Dane płatnika decyzji płatniczej – nazwa, adres, Regon, NIP
ZLECENIE 
    Państwowy Powiatowy 
                                    Inspektor Sanitarny

                                                                                         we Włodawie

               Al. J. Piłsudskiego 66

                                                                                         22-200 Włodawa

Zwracam się z prośbą o:

- dokonanie odbioru/oględzin obiektu i wydanie opinii sanitarnej*
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





 adres i przeznaczenie obiektu
- uzgodnienie dokumentacji projektowej* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

tytuł projektu i lokalizacja inwestycji
Zobowiązuję się do uiszczenia należności zgodnie z kalkulacją dotyczącą przeprowadzonych czynności związanych z w/w sprawą.

Forma płatności: gotówka, przelew*

Sposób odbioru: osobiście, pocztą*

…………………………….

Data i podpis zleceniodawcy
W załączeniu:

- projekt budowlany/technologiczny* ………….. egz.









* niepotrzebne skreślić
