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Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Powiecie Warszawskim Zachodnim
05-850 Ożarów Mazowiecki, ul. Poznańska  129/133
WNIOSEK

       O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WPISIE DO REJESTRU ZAKŁADÓW
I. Dane wnioskodawcy 
	Nazwa firmy
	

	Adres 
	

	Adres korespondencyjny 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr KRS
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Adres do e-doręczeń
	


II. Treść wniosku 
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej dla:
	Nazwa zakładu
	

	Adres zakładu
	


……………................................................................
data i czytelny podpis wnioskodawcy 
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