Krakoéw, dnia

Prezydent Miasta Krakowa
Woydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia
Urzad Miasta Krakowa

Whioskodawca:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania / nazwa firmy, adres siedziby, reprezentacja)

WNIOSEK

o wydanie pozytywnej opinii o spetnieniu wymogoéw sanitarno - lokalowych

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie pozytywnej opinii o spetnieniu wymogoéw sanitarno - lokalowych dla

Prowadzenia dZiatalNOSCi c....cvveeiiiireececese ettt s s se st er e s sn e s ens
(okresli¢ rodzaj zamierzonej dziatalnosci)

w lokalu / budynku potozonym przy ul.

TEL O KONTAKEU: .ottt ettt ettt ettt be e sre et e etestessser s sa b b s b s besessersensessesseesssssesssassassnssentens

E-mail:

REEON: ..ttt ettt ettt b sb e st e sa e st e e be s be s ae b b e et e et e st e seesetes b RaesaRseRsebe st et e e st e esereeasasenbesersers et e eae et erensereeereeen

Nrw ewidencji g0SPOdarstW rOINYCNT: ...ttt se st s st s sassn s aer s

(pieczec i podpisy wnioskodawcy lub osoby reprezentujqcej wnioskodawce)

1 Numeru identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych, w rozumieniu przepiséw o krajowym systemie ewidencji
producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci — w odniesieniu do podmiotéw
dziatajgcych na rynku spozywczym prowadzacych dziatalno$é w zakresie dostaw bezposrednich

2 Numer w rejestrze przedsigbiorcéw w Krajowym Rejestrze Sadowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg



