		……………………, dn. …………………
                                                                                         /miejscowość/                  /data/                      
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
NIP ………………………………
Tel. ………………………………
           /dane przedsiębiorcy/ 

       Państwowy Powiatowy
       Inspektor Sanitarny w Olsztynie
       ul. Żołnierska 16 
       10-561 Olsztyn


[bookmark: _Hlk178843938]Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że zakład: ………………………………………………………….………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………należący do: 
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………….………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
znajduje się pod nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie oraz  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zaświadczenie jw. jest niezbędne do celów: ………………………………………………………….………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

            

…………………………………………………
/Czytelny podpis/
