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

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

Zwracam się z prośbą o uzupełnienie informacji we: 
· wniosku o zatwierdzenie i wpis zakładu do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / 
· wniosku o wpis zakładu do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej
(zaznaczyć właściwe) 

z dnia ………….…………………………….. złożonego do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie, 
dotyczącego zakładu: ………………………………………………………………………………….……………………….
[bookmark: _Hlk178843938]………………………………………………………….………………………………………….….…
(nazwa, adres)
należącego do: 
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………….………………………………………….……
(nazwa, adres)

a) zakres działalności (w tym przewóz żywności, odpiek pieczywa, mielenie mięsa, ilość miejsc konsumpcyjnych, zastrzeżenia itp.)  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….

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

b) zakład składa się z następujących pomieszczeń (wyposażenie należy wymienić wyłącznie w przypadku przyczep): 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………….



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