Dane wnioskodawcy:

Pesel/NIP

Chojnice, dnia ............ccceevennnns
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chojnicach

ul. Pilsudskiego 39, 89-600 Chojnice

WNIOSEK

Prosze o wydanie za§wiadczenia o wpisie do rejestru zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Whiosek dotyczy:

pieczed i podpis

Do wniosku dotaczy¢ kopig wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) Iub kopi¢ o wpisie do
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (EDG) w przypadku producentéw rolnych: kopi¢ wpisu do
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARiMR).
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Zgodnie z art. 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie opflat za
czynnos$ci wykonywane przez ograny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli
zywnosci (Dz.U. z 2025 r. poz. 1603), w przypadku dokumentu, ktory potwierdza spetnienie
obowigzujacych wymagan prawa zywno$ciowego przez podmiot dziatajacy na rynku spozywczym, w
tym $wiadectwa, certyfikatu lub zaswiadczenia, wydawanego na wniosek tego podmiotu, stawki optat
wynosza, za:

a) sporzadzenie dokumentu - 100 zi,

b) kazdy dodatkowy, zadany przez strone, egzemplarz dokumentu - 20 zt.

Optate nalezy uisci¢c na rachunek bankowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Chojnicach, ul. Pitsudskiego 39, 89-600 Chojnice:

NBP O/O Gdansk Nr 11101011400175452231000000

W tytule przelewu nalezy podac:

- nazwa i adres firmy/ imi¢, nazwisko

- NIP firmy (w przypadku braku NIP nr PESEL)

- dopisek, za jakie zaswiadczenie zostata uiszczona optata

Potwierdzenie wptaty nalezy ztozy¢ razem z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia.
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