(imie, nazwisko/nazwa wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(adres /siedziba wnioskodawcy)

(numer identyfikacji podatkowej NIP)

(nr telefonu kontaktowego)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Biatej Podlaskiej

ul. Warszawska 18
21-500 Biata Podlaska

Whiosek o wydanie opinii sanitarnej

Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii sanitarnej dla lokalu mieszczacego sie:

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

Charakterystyka pomieszczen:
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(podpis/lub podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



