WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO
SPEENIENIE WYMAGAN PRAWA ZYWNOSCIOWEGO

(miejscowosc, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zninie
ul. Mickiewicza 24,
88-400 Znin

Dziatajac na podstawie art. 217 §1 i 82 pkt 2, art. 218 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691), zwracam sie z prosbg o wydanie
zaswiadczenia potwierdzajgcego spetnienie wymagan prawa zywnosciowego:

........................... (adres/siedziba

.................................. (PESEL/ numer

Tel.do kontaktu: ........covevveeveemercrcrnnee,

Adres do doreczen elektronicznych ..

WYBRAC WEASCIWE:

[ONa podstawie art. 39 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego wnosze o doreczanie pism za pomoca Srodkéw
komunikacji elektronicznej, na wyzej wskazany adres elektroniczny.

OWnosze o odbiodr osobisty zaswiadczenia, o terminie odbioru poprosze powiadomié mnie telefonicznie.

lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)



Uwaga:

Zgodnie z §2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie optat za
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli
zywnosci (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1603), za sporzadzenie dokumentu potwierdzajgcego
spetnienie obowigzujacych wymagan prawa zywnosciowego, pobierana jest optata w wysokosci 100 zt.
Optate nalezy uiéci¢ na rachunek bankowy Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zninie,
ul. Mickiewicza 24, 88-400 Znin:

Nr rachunku NBP O/O Bydgoszcz nr 95101010780041672231000000

W tytule przelewu nalezy podac:

- nazwe i adres firmy / imie, nazwisko,

- NIP firmy (w przypadku braku NIP prosze podaé¢ nr PESEL),
- dopisek, za jakie zaswiadczenie zostata uiszczona optata.

Do wniosku o wydanie zaswiadczenia nalezy zataczy¢ potwierdzenie dokonania wptaty.

F/PSSE-ZN/N/18 z dnia 15.01.2026 r.



