WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO
SPEENIENIE WYMAGAN PRAWA ZYWNOSCIOWEGO

(miejscowosc, data)

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

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

Tel. do kontaktu: .....cccoeevvvevveeecrirenene

Adres do doreczen elektronicznych .......veeeeceeceeceeeceeceevennen

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 odbidér osobisty zaswiadczenia, o terminie odbioru poprosze powiadomi¢ mnie telefonicznie.

(pieczed i podpisy wnioskodawcy
lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)
F/PSSE-ZN/N/18 z dnia 19.02.2026 .



