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	Państwowy Powiatowy
	Inspektor Sanitarny
								       w Białej Podlaskiej
	ul. Warszawska 18
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Wniosek o wydanie opinii sanitarnej

	Zwracam się z prośbą o wydanie opinii sanitarnej dla lokalu mieszczącego się:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	(adres)

w którym prowadzona będzie działalność pod nazwą: ……………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	(nazwa zakładu)

w zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	(zakres działalności)

Charakterystyka pomieszczeń:
- planowane zatrudnienie: ……………………………………………………………………………………………………..
- ogólna powierzchnia użytkowa: ……………………………………………………………………………………………
- wysokość pomieszczeń: ………………………………………………………………………………………………………..







				…………………………………………………..
				(podpis/lub podpis i pieczęć wnioskodawcy)
