..................................................., dnia ..................................

                                                                                                 Państwowy Powiatowy
                                                                                            Inspektor Sanitarny w Kłodzku
                                                                               ul. Stefana Okrzei 16
                                                                                                 57-300 Kłodzko

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywienia i żywności (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 2132)
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy, adres/siedziba, PESEL/NIP)

występuje z wnioskiem o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpisanie zakładu/ów:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(nazwa zakładu, siedziba)

do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, w zakresie ...................................................................................................................
.......................................................................................................................................................Numer wpisu zakładu do rejestru: ...............................................................................................

UZASADNIENIE
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................(wskazać indeks prawny do uzyskania zaświadczenia albo przepis prawny stanowiący podstawę żądania wydania zaświadczenia) 


       
…............................................
        (podpis wnioskodawcy)

