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miejscowd¢, data

nazwa i adres Wnioskodawcy, Nip
(oraz dane do kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zamosciu
ul. Peowiakow 96, 22-400 Zanmié

WNIOSEK

Zwracam s} z wnioskiem o wydanie opinii sanitarnej w sprawi@puszczenia do
uzytkowaniasrodka tranSPOrtu dO PrZEWOZU.........cue ittt e e e e e e aenenaeees

(pacjentéw, zwiok, innych - poélatasciwe)

(marka, numer rejestracyjny)

podpis Wnioskodawcy

*) Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danychbmseych
dosgpna jest w Biuletynie Informaciji Publicznej PSSEamaciu
(Wwww.pssezamosc.bip.goy.pl

Zataczniki wymagane przy odbiorze:

» dokumenty potwierdzage zapewnienie odpowiednich warunkéw mycia i degiojif pojazdu oraz
okreslajace miejsce jego garawania;
* sposoOb pogpowania z odpadangezeli powstag w wyniku prowadzonej dziatals).



