Nowy Targ, dnia ......................................
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
                                      w Nowym Targu
Wnioskodawca:
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania / nazwa firmy, adres siedziby, reprezentacja)
Jednocześnie informuję, iż zapoznałem się z klauzulą w zakresie przetwarzania danych osobowych
W N I O S E K
o wydanie opinii o spełnieniu warunków higieniczno - zdrowotnych dla prowadzenia działalności innej niż żywnościowo - żywieniowa dla obiektów będących pod nadzorem PPIS w Nowym Targu
Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii o spełnieniu warunków higieniczno – zdrowotnych dla prowadzenia działalności                                                                         ........................................................................................................................ (określić rodzaj zamierzonej działalności) w lokalu / budynku położonym w ...............................................   przy ul. ....................................................... . 
tel. kontaktowy ……………………………
.....................................................
(podpis wnioskodawcy / pieczątka)
