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




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


...............................................................................................................................................
 (adres / siedziba wnioskodawcy)


...............................................................................................................................................
( NIP, REGON)


Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Żywcu

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia na podstawie art. 217 §1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego potwierdzającego, iż zakład p.n.:

....................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu)

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

…………………………………….............................................................................................................................

…………………………………….............................................................................................................................

znajduje się w Rejestrze zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzonym przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Żywcu. Zaświadczenie konieczne jest celem przedłożenia w Urzędzie (Gminy/Miasta*) celem otrzymania koncesji na sprzedaż alkoholu.




..............................................................................
(pieczęć i podpisy wnioskodawcy
lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)


*Niepotrzebne skreślić
