Szczecinek dnia..................
(imie i nazwisko/firma wnioskodawcy)

( Nr telefonu kontaktowejjo Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Szczecinku
ul. Ordona 22

Prosz o wydanie opinii dla istniegego / nowoutworzonego* gabinetu

lekarskiego, zIoKaliZOWanego. ..........ooui i e

Zakresswiadczonych ustug diagnostycznych, leczniczycthabditacyjnych ¢godny ze
zgtoszeniem do Izby Lekarskiej):

QA LNE

Zalgczniki**:
1. Tytut prawny do lokalu (akt wiasg@ lub umowa najmu, dzigawy)
2. Pozwolenie nazytkowanie pomieszazegodnie z przeznaczeniem.
2. Szkic sytuacyjny pomieszézab zakcznik sktadany w Izbach lekarskich ezzB
4. Aktualny odpis z Krajowego Rejestnd®vego albo zaviadczenie o wpisie
do Ewidencji Dziataln@i Gospodarcze;.
5. Decyzja w sprawie nadania numeru idigkegji podatkowe;.
6. Umowa na utylizacpdpadéw medycznych
7. Umowa na wykonywanie sterylizacji***

* wiaiciwe podkrgli¢
** kserokopie dokumentéw uwierzyteih@ przez wnioskodawc
*** W przypadku braku ugzizenia do sterylizaciji



