
…………………………… dn. …………………
                                                                                                                                       /miejscowość/                                             /data/

…………………………………
…………………………….…..
…………………………………
NIP ……………………………
Tel.…………………….............
                    /dane przedsiębiorstwa/
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Olsztynie
             ul. Żołnierska 16, 
             10-561 Olsztyn


	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego spełnienia odpowiednich wymagań do prowadzenia działalności w zakresie  sprzedaży detalicznej / hurtowej*  napojów alkoholowych *: 
A - do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa,
B - powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa),
C - powyżej 18% zawartości alkoholu,
na wynos / z konsumpcją na miejscu* w ……………………………………….........................
……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………...
/nazwa, adres zakładu/


....................................................................
                                                                   / czytelny podpis/


*niepotrzebne skreślić


