……………………………………….

(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

……………………………………….

(adres zamieszkania/adres siedziby)

………………………………………

(NIP)
………………………………………

(Regon)
………………………………………

(tel. kontaktowy)
WNIOSEK


Poznań, dnia………………….

Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Poznaniu

Zwracam się o wydanie opinii dla: (nazwa, adres)……………………………………..............

………………….………………………………………….……………… prowadzonego jako:

	· hotel*
	· motel*
	· pensjonat*

	· kemping*
	· dom wycieczkowy*
	· pole biwakowe*

	· schronisko*
	· schronisko młodzieżowe*
	· inny obiekt świadczący usługi hotelarskie*


w rozumieniu zapisów rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. 
w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r. poz. 2166).

.……………………………….

(podpis wnioskodawcy)

* właściwe podkreślić
Do wniosku należy dołączyć:

1. tytuł prawny do lokalu/nieruchomości

2. w przypadkach ustanowienia pełnomocnika - oryginał pełnomocnictwa do reprezentowania strony lub jego odpis

3. aktualne wyniki badania wody w kierunku obecności bakterii Legionella sp. zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) – dotyczy opinii dla hotelu, motelu, pensjonatu, domu wycieczkowego, schroniska młodzieżowego, schroniska, innego obiektu świadczącego usługi hotelarskie
4. aktualne wyniki badania wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) – dotyczy kempingu i pola biwakowego
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