
                                                                                                                                                                           

                                                                      ……………………………..dnia………………. 

 

 

………………………………………………… 

Imię, nazwisko właściciela zakładu 

 

………………………………………………… 

Nazwa zakładu 

 

………………………………………………… 

Adres zakładu 

 

…………………………………………………. 

 

 

 

WNIOSEK 
 

  W związku z przystąpieniem mojego zakładu do II etapu Kampanii 

Społecznej „Jak być zdrowym”, proszę o przeprowadzenie wizytacji, celem 

zweryfikowania dostosowania mojego zakładu do wymogów sanitarno-

higienicznych, przedstawionych w trakcie szkolenia w ramach I etapu Kampanii, 

potrzebnej do uzyskania stosownego certyfikatu potwierdzającego bezpieczne 

wykonywanie usług. 

 

 

 

 

 

                                        …………………………………………………… 

 
                                  Pieczątka zakładu, czytelny podpis 


