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

(imię i nazwisko / nazwa firmy wnioskodawcy) 




(miejscowość, data)

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

(adres)

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

(kod pocztowy,  miejscowość)

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

(nr tel. kontaktowego)

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

(NIP)

Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny 

       w Ropczycach
                ul. Mickiewicza 57
               39-100 Ropczyce
WNIOSEK   O   WYDANIE  OPINII  SANITARNEJ  DOTYCZACEJ  PODMIOTU  PROWADZĄCEGO  OBRÓT  PRODUKTAMI  LECZNICZYMI  

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w przedmiocie spełnienia wymagań sanitarnych obowiązujących w pomieszczeniach, w których będzie prowadzona działalność 
w zakresie hurtownia farmaceutyczna*, apteka ogólnodostępna*, punkt apteczny* w pomieszczeniach lokalu znajdującego się w ……………………………………………………
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(adres budynku/lokalu)
…………………………………....

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
* - właściwe podkreślić
