
 
        
                                       WNIOSEK O WYDANIE OPINII O LOKALU  
 
 
……………………………………………………….                                      …………………………………  
                     ( Wnioskodawca )                                                                                   ( miejscowość, data ) 
 
……………………………………………………….. 
                ( Adres Wnioskodawcy ) 
 
……………………………………………………….. 
                        ( NIP, REGON ) 
 
……………………………………………………….. 
 ( Telefon kontaktowy , e- mail : ( nie obowiązkowo ) 
                                                                                                              Państwowy Powiatowy Inspektor  
                                                                                                                         Sanitarny w Łukowie  
                                                                                            ul. Spółdzielcza 4, 21- 400 Łuków  
 
 Zwracam się z prośbą o wydanie opinii sanitarnej o lokalu przeznaczonego na 
działalność ……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 
zlokalizowanego ………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Charakterystyka lokalu wg zatwierdzonego projektu budowlanego, decyzji pozwolenia na 
użytkowanie ……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Ogólna powierzchnia użytkowa lokalu ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Wysokość pomieszczeń ………………………………………………………………………... 
Wyposażenie lokalu w instalacje ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                
 
 
 
                                                                                          ………………………………………………. 
                                                                                                                  ( podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika )  
 
Załączniki : 

1. …………………………………………………………………………………………. 
2. …………………………………………………………………………………………. 
3. …………………………………………………………………………………………. 


