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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Swinoujsciu

W zwiagzku ze wszczeciem kontroli przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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........................................................................................................................................... na podstawie
art. 51 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2025 r., poz. 1480
z pbézn. zm.) wyrazam zgode na analize dokumentéw i sporzadzenie protokotu kontroli
w siedzibie organu tj. w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swinoujsciu przy ul.
Dabrowskiego 4, 72-600 Swinoujscie.

Podpis Inwestora/Osoby
upowaznionej do reprezentowania
kontrolowanego podmiotu



