Dane wnioskodawcy:

PESEL/NIP: «.o e

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shupsku
ul. Piotra Skargi 8, 76-200 Shupsk

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba w wydanie *:

[ zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w celu otrzymania zezwolenia na sprzedaz alkoholu/ udziatu
w przetargu/ na potrzeby innych organdéw;

L] zaswiadczenia, ze zaktad jest pod nadzorem organu PIS;

L] potwierdzenia, ze zaktad spelnia wymagania higieniczne i posiada wdrozong procedure
wewnetrzng opartg na zasadach systemu HACCP;

[] zaswiadczenia interwencji 1.10.5. (Krotkie Lancuchy Dostaw).

(imig i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy
lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)

*wlasciwe zaznaczy¢
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Zgodnie z § 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie
optat za czynno$ci wykonywane przez ograny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
urzedowych kontroli zywnosci (Dz. U. z 2025 r. poz. 1603), w przypadku dokumentu, ktory
potwierdza spetlnienie obowigzujacych wymagan prawa zywnos$ciowego przez podmiot
dzialajacy na rynku spozywczym, w tym $wiadectwa, certyfikatu lub zaswiadczenia,
wydawanego na wniosek tego podmiotu, stawki optat wynosza, za:

a) sporzadzenie dokumentu - 100 zt,
b) kazdy dodatkowy, zadany przez strong, egzemplarz dokumentu - 20 zi.

Optate nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8:
NBP O/O Gdansk Nr 21101011400004042231000000

W tytule przelewu nalezy podac:
- nazwa 1 adres firmy/ imig, nazwisko
- NIP firmy (w przypadku braku NIP nr PESEL)

- dopisek, za jakie za§wiadczenie zostata uiszczona oplata

Potwierdzenie wplaty nalezy zlozy¢ razem z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia.
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