…………………………… dn. …………………
                                                                                                                                       /miejscowość/                                             /data/

…………………………………
…………………………….…..
…………………………………
Tel………………………..........
                    /dane przedsiębiorstwa/
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Olsztynie
            ul. Żołnierska 16
            10-561 Olsztyn


	W nawiązaniu do protokołu kontroli sanitarnej z dnia …………………… znak: ………………………… w ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..…….                                                /nazwa, adres zakładu/
informuję o terminach usunięcia nieprawidłowości stwierdzonych podczas kontroli:
p-kt. 1.    ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
/termin, sposób usunięcia nieprawidłowości/

....................................................................
                                                                   / czytelny podpis/
