…………………………… dn. …………………
                                                                                                                                       /miejscowość/                                             /data/

…………………………………
…………………………….…..
…………………………………
NIP ……………………………
Tel.…………………….............
                    /dane przedsiębiorstwa/
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Olsztynie
             ul. Żołnierska 16, 
             10-561 Olsztyn


	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, ze zakład ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. należący do firmy ………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
spełnia wymagania konieczne do zapewnienia higieny przy ……………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….                                                                                (zakres prowadzonej działalności)
  oraz realizuje program i procedury z zakresu bezpieczeństwa żywności (GHP/GMP/HACCP) 




....................................................................
                                                                   / czytelny podpis/




