Racibórz, dnia ……........................

Dane wnioskodawcy: 
……………………………………..                                           

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

……………………………………..      

NIP/ PESEL
                                                                           Państwowy Powiatowy 

                                                                           Inspektor Sanitarny w Raciborzu
ul. Batorego 8, 47-400 Racibórz
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Wniosek dotyczy:

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

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

( nazwa i adres obiektu /zakładu, którego ma dotyczyć zaświadczenie)
Cel wydania zaświadczenia:
..................................................................................................................................................................................................................................

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

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

                                                                                                                             Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub 
                                                                                                                         osoby reprezentującej wnioskodawcę
załącznik do wniosku:

- potwierdzenie wpłaty za wydanie zaświadczenia

Zgodnie z § 2 pkt. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowych kontroli żywności (Dz. U. z 2025 r., poz. 1603), w przypadku dokumentu, który potwierdza spełnienie obowiązujących wymagań prawa żywnościowego przez podmiot działający na rynku spożywczym, w tym świadectwa, certyfikatu lub zaświadczenia, wydawanego na wniosek tego podmiotu, stawki opłat wynoszą, za:

a) sporządzenie dokumentu - 100 zł,

b) każdy dodatkowy, żądany przez stronę, egzemplarz dokumentu - 20 zł.

Opłatę należy uiścić na rachunek bankowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu, ul. Batorego 8, 47-400 Racibórz:

NBP Oddz. Okręgowy w Katowicach

50 1010 1212 0054 6722 3100 0000
NIP PSSE : 6391365386
W potwierdzeniu uiszczenia opłaty powinny znajdować się następujące informacje:

- nazwa i adres firmy/ imię i nazwisko,

- NIP firmy (w przypadku braku NIP proszę podać nr PESEL),

- dopisek za jakie zaświadczenie została uiszczona opłata.

Potwierdzenie wpłaty należy złożyć wraz z wnioskiem o wydanie konkretnego zaświadczenia.
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