WNIOSEK

o  dopuszczenie środka transportu do przewozu środków spożywczych


.................................................................
(miejscowość, data)


Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny w Bochni
ul. Konstytucji3 Maja 5
32-700 Bochnia
Proszę o przeprowadzenie odbioru sanitarnego w celu stwierdzenia spełnienia wymagań
higienicznych i zdrowotnych dla środka(ów) transportu
......................................................................................................................................

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

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

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

(marka, numer rejestracyjny pojazdu, przyczepy, naczepy)
należącego do:……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

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

(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG)

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

(PESEL1)/numer identyfikacji podatkowej NIP)

Środek (-dki) transportu przeznaczony (-ne) do transportu artykułów spożywczych
......................................................................................................................................

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

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

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

…………………………………...…

(pieczęć i podpisy wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)

