Jarocin, dn.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Jarocinie
ul. Waska 2

63-200 Jarocin

Nazwa wnioskodawcy/imie i nazwisko:

Adres/siedziba wnioskodawcy:

Prosze o potwierdzenie obowigzywania decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Jarocinie zdnia ..................... ZNAK L. dotyczacej

(nalezy wpisa¢ nazwe zaktadu i miejsce wykonywania dziatalno$ci)

w celu wydania zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

Podpis i pieczatka




