Adres

........ Nrkontaktowy

........ S
Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Miedzychodzie
ul. Strzelecka 12
64-400 Miedzychéd

Whniosek
Zwracam si¢ z prosba o odbior pomieszczen zlokalizowanych....................ocoovin.
(Petna nazwa i doktadny adres lokalu)
przeznaczonych na dzialalno$¢ w zakresie: ..........coooiiiiiiiiii

D Nowy uzytkownik posiada pozytywnie zaopiniowany projekt technologiczny *
D Po zmianie uzytkownika — nie wprowadzono zadnych zmian w obiekcie *

D Rozszerzenie dziatalnosci *

* Wlasciwe zakreslic¢

Do wniosku nalezy dotaczy¢ do wgladu kserokopie:
Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Nr wpisu

do KRS



