…………………………., dnia………………

Dane Wnioskodawcy:
…………………………………………….

…………………………………………….
                                      Adres 

…………………………………………….
Do

Państwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego

w Ostródzie
WNIOSEK 

O wydanie oceny bieżącej jakości wody w miejscu wykorzystywanym do kąpieli

Dane miejsca wykorzystywanego do kąpieli (MWdK):
Organizator MWdK:.............................................................................................................................
Nazwa miejscowości MWdK:...............................................................................................................
Nazwa MWdK:.....................................................................................................................................

Nazwa Akwenu MWdK:........................................................................................................................

Adres MWdK:.......................................................................................................................................

Czas trwania sezonu kąpieliskowego:.................................................................................................

Załącznik:
1. Sprawozdanie laboratoryjne nr............................

……………………………………………………………………………..
                                                                                                                             Data i podpis
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