                                                                                       ………….……….
                                                                                                         (miejscowość, data)

Wniosek zgłaszający o wykreślenie 
z Ewidencji Zakładów i Urządzeń Lecznictwa Uzdrowiskowego
………………………………….
………………………………….

(Podmiot występujący o wykreślenie)
                                                                         Do Naczelnego Lekarza Uzdrowiska

Uzdrowisk Obszaru Województwa ………..
Wniosek

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach                     i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1420, ze zm.), wnoszę o wykreślenie z Ewidencji zakładów i urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego …………………………………………………………….………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę zakładu)

położonego w ………………..………………………………….……… przy ul. …………………….………………………

                          (nazwa uzdrowiska)

z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                     ………………………………….………………………………………..

                                                                                                                   (podpis kierownika instytucji zgłaszającej wniosek)

