……………………………………

( inwestor)                                                                                                               ………………………………….

                                                                                                                                                ( miejscowość , data)

…………………………………..

(adres)

………………………………….

(telefon)
………………………………….

(NIP/ REGON/ PESEL)
Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny

w  Mielcu
Proszę o wydanie opinii sanitarnej dotyczącej pomieszczeń usytuowanych w miejscowości ………………………………………………………………………………….,
                                                                               ( adres)

 w których prowadzona będzie działalność ……………………………………..
……………………………………………………………………………………

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

                                                                                  ( podpis)
Uwaga: podczas kontroli sanitarnej należy okazać dokumenty potwierdzające odpowiednią wentylację (protokół, wynik pomiarów)
