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

        (Nazwa organizatora imprezy)                                                                                                                                      (miejscowość, data )
 ……………………………………………………………
                                                           Państwowy Powiatowy 


Inspektor Sanitarny

                                                        39-200 Dębica, ul. Parkowa 2
WNIOSEK

o wydanie opinii w przedmiocie przeprowadzenia imprezy masowej  
.......................................................................................................................................................
(nazwa imprezy masowej)
.......................................................................................................................................................
(nazwa imprezy masowej)
która odbędzie się 
…………………………………………………………………………...
                                                                                (data imprezy masowej)
w ...................................................................................................................................................
                                                                               (miejsce imprezy masowej)

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

(miejsce imprezy masowej)
Przewidywana liczba uczestników  imprezy ……………………………………………………
Zabezpieczenie w urządzenia higieniczno – sanitarne ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Działalność gastronomiczna ……………………………………………………………………
                                                            (rodzaj działalności, podmiot odpowiedzialny)

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

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

Podmiot odpowiedzialny za stan sanitarno – porządkowy po zakończeniu imprezy 

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

…………………………………………………………………………………………………...
Imię, nazwisko, telefon, e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu z przedstawicielami Państwowego Powiatowego  Inspektora Sanitarnego w Dębicy

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

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


/pieczątka i czytelny podpis/

Strona 1 z 1

