Piastow, dnia..................

Burmistrz Miasta Piastowa
ul. 11 Listopada 2
05-820 Piastow

WNIOSEK O WYDANIE OPINII DOTYCZACEJ SPELNIANIA WYMAGAN
SANITARNO-LOKALOWYCH
W KLUBIE DZIECIECYM

Nazwa KIubU dZICCIECEZ0. ...ttt enttitt ettt

Adres lokalu, w ktorym planowanie jest prowadzenie klubu dziecigcego..................

oo

. Planowana liczba dzieci w klubie dziecigcym...............coiiiiiiiiiii i,

©

Planowany czas pobytu dzieci w klubie dziecigcym................ccooeiiiiiiiiiiiiinn.n

Do wniosku dotaczam nastepujace zataczniki:

1. Opis lokalu wraz z rysunkami rzutow, w tym informacje dotyczace liczby i wielkosci
(w m?) pomieszczen z uwzglgdnieniem przeznaczenia pomieszczen.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do lokalu.

3. Kserokopia decyzji dot. spelnienia wymagan przeciwpozarowych.

4. Kserokopia badania bakteriologicznego wody.

5. Kserokopia protokotu natezenia o$wietlania §wiattem sztucznym oraz wydajnosci 1
hatasu wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji (jesli taka wystepuje).

6. Kserokopia protokotu potwierdzajacego prawidtowos¢ dziatania instalacji wentylacji

grawitacyjnej.

~

Kserokopia umowy na wywoz $Smieci.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



