......................................................... ……………………..                            ………………………………...
                  (Imię, nazwisko wnioskodawcy  lub  nazwa Firmy)                                                                                 (miejscowość, data )


……………………………………………………………………………………………..


 …………………………………………………………………………………………….
                                            ( adres zamieszania )

……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………..
                                                ( numer telefonu )

                                                       

PAŃSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W LUBACZOWIE
ul. Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów



WNIOSEK

o wydanie opinii do procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi u ludzi - zgodnie z art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U.2024, poz. 924, ze zm.) dla salonu fryzjerskiego/kosmetycznego*…………………………………………………………………..
                                                                                              (nazwa i adres podmiotu)

należącego do Pani/Pana*……………………………………………………………………………….
                                                   (imię i nazwisko)

prowadzącego/prowadzącej* działalność gospodarczą pod nazwą: ……………………………………. 
                                                                                          (nazwa działalności gospodarczej, adres, NIP, REGON)

o zakresie prowadzonych usług: ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

	................................................................
                                                                                                                                     (pieczątka i czytelny podpis)

Załączniki:
-procedury zapewniające ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi u ludzi
