WNIOSKODAWCA


............................... dnia ........................

Nazwisko i Imię / Jednostka: ............................................................................

Adres:.................................................................................................................

Telefon: .................................................

E-mail: ...................................................

Wojewódzki Inspektorat 

Ochrony Środowiska w Krakowie

.…………………………………….….

………………………………………...

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

WNIOSEK

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEPRZEKRACZANIU STĘŻEŃ SZKODLIWYCH SUBSTANCJI W POWIETRZU I WODZIE

Na podstawie art. 28 ustawy z dnia 20 lipca 1991 r., o Inspekcji Ochrony Środowiska (Dz. U. z 2007r. Nr 44 poz.287, z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia j/w dla gospodarstwa:

.......................................................................................................................................................................... adres gospodarstwa
........................................................................................................................................................................... krótka charakterystyka lokalizacji
..........................................................................................................................................................................

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

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

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*

 Przesłanie informacji pocztą na adres** .......................................................................................... 
..............................................................................................................................................................

 Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. .Nr 133  poz 883.z późn. zm.)



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




 podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 
** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

