Limanowa, dNid.....c.cccevveececeeeenienneennens

Dane wnioskodawcy / adres

Tel. kontaktowy .......ccccveeeeevccvviennnnes

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

ul. M.B.Bolesnej 16B
34-600 Limanowa

Zwracam sie z pro$bg o pisemng ocene wynikdw przeprowadzonych badan wody

SPraWOZAANIE NI ettt st s e sersaenes ZANIA o e e
SPraWOZAANIE NI ettt teste st s eserees ZdNIA e
SPraWOZAANIE NI .o et ste e seeeanens ZANIA e

Zaswiadczenie odbiore osobiscie/ wystaé na adres *

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Limanowe;.

*Niepotrzebne skresli¢



