Dziennik Ustaw Nr 106
— 6934 —
Poz. 730

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
.......................................................
(miejscowość, data)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
                w Gryficach 
WNOSZĘ O WYDANIE ZAŚWIEDCZENIA W CELU  
 (zaznaczyć właściwe znakiem X)

· - otrzymania koncesji na alkohol, udziału w przetargu, na potrzeby innych organów;

· - potwierdzenia, że podmiot jest pod nadzorem organu PIS;

· - potwierdzenia, że zakład spełnia wymagania higieniczne i posiada wdrożoną procedurę wewnętrzną opartą na zasadach systemu HACCP;

Dane wnioskodawcy:

Imię, nazwisko/nazwa 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

Adres/siedziba 
.................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
PESEL2)/numer identyfikacji podatkowej NIP
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dane zakładu, którego wniosek dotyczy
Nazwa i adres zakładu
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Numer wpisu do rejestru )
......................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………

                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie uiszczenia opłaty w kwocie 100 zł za wydanie zaświadczenie.

Opłatę należy uregulować przelewem na rachunek Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gryficach NBP O/Szczecin nr r-ku 90 1010 1599 0519 7222 3100 0000

NIP Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gryficach: 857-149-03-61
W potwierdzeniu uiszczenia opłaty powinny znajdować się następujące informacje:
- nazwa i adres wnioskodawcy wraz z numerem NIP (w przypadku braku NIP proszę podać nr PESEL)
- dopisek za jakie zaświadczenie dokonujemy opłatę.

