…...………………………………

(miejscowość, data)

………………………….

………………………….

……………………….…
………………………….

(inwestor – nazwa, adres, NIP)

………………………….

………………………….

 (pełnomocnik* – imię, nazwisko)
……………………..…..

(adres pełnomocnika do korespondencji)

……………………..…..

(telefon do kontaktu)

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 

w Biłgoraju 

ul. Gen. H. Dąbrowskiego 15
23-400 Biłgoraj
Wniosek o wydanie opinii o lokalu 
apteki / punktu aptecznego
Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli i wydanie opinii sanitarnej w trybie ustawy z dnia 6 września 2001r. – Prawo farmaceutyczne dla pomieszczeń budynku / lokalu przeznaczonego na ………………………………………. zlokalizowanego w …………………………………………….. 
………………………………………                                                                                            (podpis inwestora / pełnomocnika*)

W załączeniu:

- pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej inwestora przed Państwową Inspekcją Sanitarną –           w przypadku ustanowienia pełnomocnika.

* Niepotrzebne skreślić.





