…...………………………………

(miejscowość, data)

……………………….….......................

(imię i nazwisko  Inwestora lub nazwa Firmy)

………………………….........................

……………………….............................
                          (adres)

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

                          (NIP)

……………………..…..........................

                        (nr telefonu)

                                                Państwowy Powiatowy Inspektor 
                                                Sanitarny w Dębicy
                                                39-200 Dębica, ul. Parkowa 2
Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii (zaświadczenia) w przedmiocie spełnienia wymagań higieniczno-sanitarnych (zdrowotnych) obowiązujących pomieszczenia, w których prowadzona(y) będzie hurtownia farmaceutyczna*, apteka ogólnodostępna*, punkt apteczny*, dział farmacji*, sprzedaż środków ochrony roślin*, inne* 
................................................................................................................................................................

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

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

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres )
Niniejsza opinia (zaświadczenie) niezbędna(e) jest celem przedłożenia w ..........................................
................................................................................................................................................................

* -  właściwe podkreślić
…………………………………....

(czytelny podpis wnioskodawcy)

