(imig i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
(ulica) (kod i miejscowos¢) (NIP) (REGON)

(nr telefonu)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w

Rzeszowie ul. Dabrowskiego
79 A

Proszg¢ o zmiang terminu wykonania obowiazkow natozonych decyzja z dnia

............................................................... ZNAK SPIAWY ...t

do dnia

UZASADNIENIE

(podac szczegolowo przyczyne zmiany terminu wykonania obowiqzkow)

(czytelny podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentowania

wnioskodawcy)



