Ożarów Mazowiecki, dnia……………………

………………………………….

        (nazwa i adres wnioskodawcy)

………………………………….

………………………………….

NIP …………………………….

regon………………..………….

nr tel. …………………………..

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Powiecie Warszawskim Zachodnim

ul. Poznańska 129/133

05-850 Ożarów Mazowiecki

Wniosek

Proszę o wydanie opinii sanitarnej o środku transportu marki: 


………………………………………o numerze rej.: 
 

o zabudowie: 

· izotermicznej*
· izotermicznej z agregatem chłodniczym*
· skrzyni plandekowej*
przystosowanym do przewozu 


…………………………………….

(podpis i pieczęć wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić





