adres wnioskodawcy Gostyn, dnia

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Gostyniu

ul. Przy Dworcu 4
63-800 Gostyn

Prosz¢ o uchylenie decyzji zdnia................. 1)
zatwierdzajacej zaktad............................. nalezacy do................ooo L , W zwiazku z
nowym wnioskiem o zatwierdzenie zak}adu i wpis do rejestru zaktadow podlegajacych
urzedowej kontroli organdéw PIS zdnia ......................... dotyczacym powyzszego
zaktadu, zwigzanym

1. zrozszerzeniem profilu dziatalnosci
2. zakupem nowych $rodkéw transportu



