



 
…..………….…………
(miejscowość, data)

………………………………………….…....

………………………………………….…....
……………………………………….……....

(adres)
……………………………………….……....

NIP i REGON

……………………………………….……....

Tel. kontaktowy
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny 
w Janowie Lubelskim 
ul. Wojska Polskiego 30
23-300 Janów Lubelski
Proszę o wydanie zaświadczenia w celu potwierdzenia, że podmiot jest pod nadzorem organu PIS lub/oraz w celu potwierdzenia, że zakład spełnia wymagania higieniczne i posiada wdrożoną procedurę wewnętrzną opartą na zasadach systemu HACCP.

Nazwa obiektu ……...…………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………….,zlokalizowany: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… .
celem…………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................
….…….………………..……………………

(pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
