
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO  

SPEŁNIENIE WYMAGAŃ PRAWA ŻYWNOŚCIOWEGO  

...................................................  
(miejscowość, data)  

 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Żninie  

ul. Mickiewicza 24, 

88-400 Żnin 

 

Działając na podstawie art. 217 §1 i §2 pkt 2, art. 218 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691), zwracam się z prośbą o wydanie 

zaświadczenia potwierdzającego spełnienie wymagań prawa żywnościowego:  

 

...................................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy) 

 

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

wnioskodawcy wg KRS lub CEIDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMiR)  

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

identyfikacji podatkowej NIP)  

...................................................................................................................................................................  
(nazwa obiektu, którego ma dotyczyć zaświadczenie)  

 

.................................................................................................................................................................. 
(adres obiektu, którego ma dotyczyć zaświadczenie)  

 

...................................................................................................................................................................  
(zakres informacji jakie mają zostać poświadczone w wydanym zaświadczeniu / cel wydania zaświadczenia) 

 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Tel. do kontaktu: …………………...............    

Adres do doręczeń elektronicznych ….........….........................................  

 

WYBRAĆ WŁAŚCIWE:  

☐Na podstawie art. 39 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego wnoszę o doręczanie pism za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej, na wyżej wskazany adres elektroniczny.  

☐Wnoszę o odbiór osobisty zaświadczenia, o terminie odbioru poproszę powiadomić mnie telefonicznie.  

 

 

 

……..................................................................  
(pieczęć i podpisy wnioskodawcy  

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)  



 
Uwaga:  

Zgodnie z §2 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie opłat za 

czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowych kontroli 

żywności (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1603), za sporządzenie dokumentu potwierdzającego 

spełnienie obowiązujących wymagań prawa żywnościowego, pobierana jest opłata w wysokości 100 zł. 

Opłatę należy uiścić na rachunek bankowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Żninie, 
ul. Mickiewicza 24, 88-400 Żnin:  
Nr rachunku NBP O/O Bydgoszcz nr 95101010780041672231000000 
 
W tytule przelewu należy podać: 
- nazwę i adres firmy / imię, nazwisko, 
- NIP firmy (w przypadku braku NIP proszę podać nr PESEL), 
- dopisek, za jakie zaświadczenie została uiszczona opłata. 
 
Do wniosku o wydanie zaświadczenia należy załączyć potwierdzenie dokonania wpłaty.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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


