 ............................................., dnia ................... 

Wnioskodawca *) .................................................................. 

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

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

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

O Ś W I A D C Z E N I E 
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, co następuje w sprawie usytuowania pomieszczeń projektowanych / istniejących*): 

1. Przeznaczenie pomieszczeń, adres lokalizacji i funkcja budynku: 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
- handel / gastronomia / usługi / inne ...................................................................................... *) 

2. Dane dotyczące poszczególnych pomieszczeń: 
pomieszczenie ................................................................................................................................... 
- wysokość pomieszczenia...................... 

- ilość osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu ...................... 

- wymiar czasu pracy osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu .................. godz./dobę 

- rodzaj oświetlenia: - naturalne / sztuczne *) 

- obniżenie podłogi poniżej otaczającego terenu w pomieszczeniu wynosi .......................... 

- powierzchnia pomieszczenia ............................. m2 

- rodzaj wentylacji: 

 grawitacyjna *) 

 mechaniczna: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna*) 

 klimatyzacja: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna *) 

pomieszczenie ................................................................................................................................... 
- wysokość pomieszczenia...................... 

- ilość osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu ...................... 

- wymiar czasu pracy osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu .................. godz./dobę 

- rodzaj oświetlenia: - naturalne / sztuczne *) 

- obniżenie podłogi poniżej otaczającego terenu w pomieszczeniu wynosi .......................... 

- powierzchnia pomieszczenia ............................. m2 

- rodzaj wentylacji 

- rodzaj wentylacji: 

 grawitacyjna *) 

 mechaniczna: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna*) 

 klimatyzacja: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna *) 

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

podpis Wnioskodawcy *) UWAGI: *) - właściwe podkreślić W punkcie 2 należy wyszczególnić tylko pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi: pobyt czasowy (czas przebywania tych samych osób w ciągu doby wynosi od 2 do 4 godz.) lub pobyt stały (czas przebywania tych samych osób w ciągu doby wynosi powyżej 4 godz.). Dla każdego pomieszczenia zaznaczyć/wypełnić wszystkie podpunkty. 
pomieszczenie ................................................................................................................................... 
- wysokość pomieszczenia...................... 

- ilość osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu ...................... 

- wymiar czasu pracy osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu .................. godz./dobę 

- rodzaj oświetlenia: - naturalne / sztuczne *) 

- obniżenie podłogi poniżej otaczającego terenu w pomieszczeniu wynosi .......................... 

- powierzchnia pomieszczenia ............................. m2 

- rodzaj wentylacji: 

 grawitacyjna *) 

 mechaniczna: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna*) 

 klimatyzacja: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna *) 

pomieszczenie ................................................................................................................................... 
- wysokość pomieszczenia...................... 

- ilość osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu ...................... 

- wymiar czasu pracy osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu .................. godz./dobę 

- rodzaj oświetlenia: - naturalne / sztuczne *) 

- obniżenie podłogi poniżej otaczającego terenu w pomieszczeniu wynosi .......................... 

- powierzchnia pomieszczenia ............................. m2 

- rodzaj wentylacji: 

 grawitacyjna *) 

 mechaniczna: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna*) 

 klimatyzacja: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna *) 

pomieszczenie ................................................................................................................................... 
- wysokość pomieszczenia...................... 

- ilość osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu ...................... 

- wymiar czasu pracy osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu .................. godz./dobę 

- rodzaj oświetlenia: - naturalne / sztuczne *) 

- obniżenie podłogi poniżej otaczającego terenu w pomieszczeniu wynosi .......................... 

- powierzchnia pomieszczenia ............................. m2 

- rodzaj wentylacji: 

 grawitacyjna *) 

 mechaniczna: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna*) 

 klimatyzacja: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna *) 

pomieszczenie ................................................................................................................................... 
- wysokość pomieszczenia..................... 

- ilość osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu ...................... 

- wymiar czasu pracy osób pracujących (przebywających) w tym pomieszczeniu .................. godz./dobę 

- rodzaj oświetlenia: - naturalne / sztuczne *) 

- obniżenie podłogi poniżej otaczającego terenu w pomieszczeniu wynosi .......................... 

- powierzchnia pomieszczenia ............................. m2 

- rodzaj wentylacji: 

 grawitacyjna *) 

 mechaniczna: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna*) 

 klimatyzacja: nawiewna*), wywiewna*), nawiewno – wywiewna *) 

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

podpis Wnioskodawcy *)
