
.............................., dnia ...........................
Wnioskodawca:
.......................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa firmy)
.......................................................................................
(adres zamieszkania / adres siedziby, reprezentacja)
.......................................................................................
(telefon kontaktowy)

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sosnowcu

ul. Pogotowia 1
41-200 Sosnowiec

W  trybie  art.  56  ustawy  Prawo  budowlane  zawiadamiam  o  zakończeniu 

budowy/robót budowlanych i zamiarze przystąpienia do użytkowania obiektu: ............
...............................................................................................................................................................

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

zrealizowanego w .............................................................................................................................

przy ulicy ...........................................................................................................................................

.......................................................................................
(podpis wnioskodawcy/pieczątka)

Załączniki:
1) kserokopia pozwolenia na budowę lub kserokopia decyzji dotyczącej zgody na zmianę sposobu użytkowania;
2) oświadczenie kierownika budowy o zgodności wykonania obiektu z projektem oraz zastosowania materiałów

dopuszczonych do użytku w budownictwie;
3) protokół pomiaru skuteczności wentylacji / zaświadczenie o odbiorze przewodów kominowych;
4) aktualne wyniki badania wody
5) kserokopia odpisu aktualnego z rejestru .............................../ wypisu z ewidencji działalności gospodarczej
6) kserokopia decyzji REGON
7) kserokopia decyzji NIP
8) pełnomocnictwo

* - niepotrzebne skreślić


