.................................................... Jelenia Gora, dnia..........ccceeuvvveenn...

nr telefonu kontaktowego

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Jeleniej Gorze

Prosze o wydanie opinii sanitarnej o obiekcie / lokalu® na prowadzenie dzialalno$ci w

zakresie

W/w jest obiektem nowopowstatym / dziatajacym®

* - niewlasciwe skresli¢



