
Katowice, dnia ........................... 

Wnioskodawca: 

 

........................................................... 
(imię i nazwisko/nazwa firmy) 

 

........................................................... 
(adres siedziby firmy) 

 

........................................................... 

 

........................................................... 
 (NR NIP) 

 

........................................................... 
 (NR REGON) 

 

........................................................... 
(telefon kontaktowy) 

 

 

Do Państwowego Powiatowego  

Inspektora Sanitarnego 

w Katowicach 

Plac Grunwaldzki 8-10 

40- 127 Katowice 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że obiekt: 

………………………………………………………………………………………………… 
(rodzaj, adres i nazwa zakładu) 

 

……………………….…………………………………………………………………………

……...……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

znajduje się w rejestrze zakładów podlegających urzędowej kontroli organów państwowej 

inspekcji sanitarnej. 

Zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia wraz z wnioskiem o przedłużenie koncesji na 

sprzedaż alkoholu 

 

 

…………………………………… 

                                                                                                         /Podpis/ 


