(miejscowosé, data)

(inwestor - imig i nazwisko,
nazwa, adres, NIP)

(telefon do kontaktu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chojnicach
ul. Pitlsudskiego 39
89-620 Chojnice
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(imie i nazwisko)
w odpowiedzi na protokdt kontroli ..o, zdnia ......ccoeeeeeeeeen.

odnosnie nieprowidtowisci stwierdzonych podczas kontroli oswiadczam, ze:

Ad 1
Ad 2
Ad 3
Ad 4
Ad 5

)
)
)
)
)
Ad 6)

(podpis inwestora)



