Kepno, dnia......cceeevveevenneennnnnnne

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kepnie, ul. Pocztowa 1-3
63-600 Kepno

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktaddow:

( nalezy wymieni¢ odrebne nazwy i siedziby zaktaddw objetych wnioskiem)

( podpis wnioskodawcy)



