(Imi¢ i nazwisko/nazwa wiaiciela)

................................................. ARSTWOWY
(Adres) POWIATOWY |INSPEKTOR SANITARNY
W DABROWIE GORNICZEJ

Prosz o wydanie opinii dotycgcej nizej wymienionych ( ego ) %rodkéw (a) *
transportu zakwalifikowanych ( go )*do grupy spéug pojazddéw — przewozy zwiok
lub szcatkdw ludzkich/chorych/ bielizny brudnej i czystejfmaddéw medycznych* :

1. marka samochodu ............ccoevvvvieenn... 01 = TR
przeznaczenie ( zgodnie z wpisem w dowodzie rejegimym)

2. marka samochodu ..............coooiiinnnnnn. I 0L = TR
przeznaczenie ( zgodnie z wpisem w dowodzie rejegimym)

3. marka samochodu ......................ooel | (=
przeznaczenie ( zgodnie z wpisem w dowodzie rejegimym)

Zobowigzuje sie odebrg opinic sanitarg w terminie 14 dni od jej wydania/
Prosz o wystanie decyzji rachunku oraz opinii sanitamejpodany adres*.

Podpis - piecitka

* - niepotrzebne ski¢

Uwaga . Zgodnie z art.36 ust.1 ustawy o /mRBawowej Inspekcji Sanitarnej , za badania laborajieeyoraz inne czynigoi
wykonywane przez organy #awowej Inspekcji Sanitarnej w zygku ze sprawowaniem bigego i _zapobiegawczegaeadzoru
sanitarnego pobiera gioptaty w wysokszi kosztow ich wykonania. Optaty ponosi osoba lulmgstka organizacyjna oboydana do
przestrzegania wymagabhigienicznych i zdrowotnych wg cennika PowiatowejcjStSanitarno-Epidemiologicznej w gbrowie
Gornicze;j.



