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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim

Plac Rowinskiego 3

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktaddéw:

( nalezy wymieni¢ odrebne nazwy i siedziby zaktadéw objetych wnioskiem)

Niniejsze zaswiadczenie jest niezbedne do uzyskania koncesji na sprzedaz napojéw alkoholowych.

( podpis wnioskodawcy)



