(nr telefonu kontaktowego)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Konskich

ul. Sportowa 7, 26-200 Konskie

Prosze o prolongate terminu wykonania obowigzkéw natozonych decyzjg
ZNAK: oo Z dnia ....ccoeeeveeciieieeieeieeeee e e e e ee e ... WYMienionych

WPkt .o cveee e dotyezacych zakdadu: Lo

(podac¢ przyczyne prolongaty i proponowany termin wykonania nalozonego/ch w decyzji obowigzku/ow)

(podpis /lub podpis i piecze¢ wnioskodawcy
lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce®)

(*) pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy

Do wniosku dotagczam nastepujace zataczniki:



