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© Jdane pracdsigbiorstwal
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Olsztynie
ul. Zoknierska 16,
10-561 Olsztyn

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia dotyczacego srodkow transportu:
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stuzacych do przewozu artykutéw spozywezych wymagajacych / niewymagajacych chiodzenia
oraz luzem / w opakowaniach jednostkowych / zbiorczych producenta / ...............coovoviii..
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