Olkusz, dnia ......................................
                                                    
………………………………………                                           

(nazwa firmy / imię i nazwisko  )                                                                          
.............................................................
(adres)
...........................................................

(kod miejscowość)
...........................................................
(nr tel. kontaktowego)
……………………………………..

(NIP, REGON)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 

w Olkuszu

Al.1000-lecia 13A 

32-300 Olkusz 

WNIOSEK

o  wydanie opinii o spełnieniu warunków higieniczno - zdrowotnych dla prowadzenia działalności
Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii o spełnieniu warunków higieniczno – zdrowotnych dla prowadzenia działalności ..............................................................................................................
(określić rodzaj zamierzonej działalności) w lokalu / budynku położonym w ......................................

...............................................................przy ul. ..................................................................................

Tel. do kontaktu: …………………....................……
E-mail: …………...........….....................….

Regon: ………………………………...................…..
NIP: ………………...................................

KRS/CEIDG
: ...………...................………   


……….…….………………..………………………………

(pieczęć i podpisy wnioskodawcy

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
� Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, jeżeli wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą








