/miejscowo$¢/ ' /data/

NIP o
Tel. oo,
Idane przedsigbiorstwa/
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Olsztynie
ul. Zotnierska 16
10-561 Olsztyn
Informuje, ze z dniem ................cooiiiiial przejmuj¢ prowadzenie dziatalnosci
w

/nazwa, adres zakladu/

Charakter prowadzonej dziatalnosci ulega / nie ulega zmianie*. Funkcjonalno$¢ pomieszczen

zaktadu ulega / nie ulega zmianie*. Dziatalno$¢ bedzie polegata na:

[ czytelny podpis/

Zalaczniki do wniosku:
1.  Wnhniosek o zatwierdzenie i wpis zaktadu do rejestru zaktadow (...)/Wniosek o dokonanie zmian w rejestrze
(....) * z zalgcznikami.

*niepotrzebne skresli¢



