
…………………………………… Koszalin dn. …………………...
imię i nazwisko/ nazwa firmy

…………………………………….
adres siedziby

…………………………………….
NIP

……………………………………..
tel. kontaktowy

WNIOSEK

Zwracam się o wydanie opinii dla :

 
…………………………………………………………………………………………………………
nazwa i adres (pieczątka firmy)

…………………………………………………………………………………………………………

w  rozumieniu  zapisów  rozporządzenia  Ministra  Gospodarki  i  Pracy  z  dnia  19  sierpnia  2004r.
w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie
(Dz. U. Z 2017r. Poz. 2166).

………………………………………
czytelny podpis

W celu uzyskania opinii sanitarnej do wniosku należy dołączyć:

1) aktualne wyniki badania wody w kierunku obecności bakterii Legionella sp. zgodnie z rozporządzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. W sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Z 2017 poz.
2294) – dotyczy opinii dla hoteli, motelu, pensjonatu i innych obiektu świadczącego usługi hotelarskie.

2) aktualne wyniki badania wody przeznaczonej do spożycia przez ;ludzi zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017r. W sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Z 2017 poz. 2294) –
dotyczy kempingu i pola biwakowego oraz obiektów zaopatrujących w wodę przeznaczoną do spożycia przez ludzi
z ujęcia własnego. 


