........................................................ Sthupsk, dnia ..o

(telefon kontaktowy)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Shupsku
ul. Piotra Skargi 8, 76-200 Stupsk

Wniosek
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w:

(lokalizacja/adres)

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

(podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika)

w zalgczeniu:
- Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy



