WNIOSEK

O WYDANIE ZASWIADCZENIA O DOKONANIU WPISU DO REJESTRU ZAKEADOW
PODLEGAJACYCH URZEDOWEJ KONTROLI ORGANOW PANSTWOWEJ INSPEKCJI
SANITARNEJ

(miejscowos¢ i data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bochni

ul. Konstytucja 3 Maja 5

32-700 Bochnia

Dziatajac na podstawie art. 217 §1 i § 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U z 2023 r. poz. 775 z p6zn. zm.) W zZw. Z art. 64
ust. 1 a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tekst jednolity Dz. U. z
2023 r. Nr 1448)

(adres zaktdu- miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer budynku, NIP, REGON, telefon kontaktowy)

wnosi 0 wydanie zaswiadczenia w zwiazku z:

(piecze¢ i podpisy wnioskodawcy lub
osoby reprezentujacej wnioskodawce)



