Zyrardow, dnia.....................

dane osoby sktadajacej podanie

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zyrardowie
ul. Moniuszki 40
96-300 Zyrardow

Podanie

Prosze 0 wydanie zaswiadczenia 0 wpisie gospodarstwa

do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

Podpis:



