WNIOSEK
 O WYKREŚLENIE Z   REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJACYCH URZĘDOWEJ 

                   KONTROLI ORGANÓW PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ 
                                                                                                                …………
………………………


(miejscowość, data)
                                                                               
Państwowy Powiatowy


Inspektor Sanitarny


w Jeleniej Górze


58- 500 Jelenia Góra



          ul. Kasprowicza 17


Na podstawie art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.                                             o bezpieczeństwie żywności i żywienia (ze zm.)
…………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko/ nazwa wnioskodawcy)
…………………………………………………………………………………………………...

(adres, siedziba wnioskodawcy wg KRS lub CEIDG, lub numeru identyfikacyjnego ARMiR)
…………………………………………………………………………………………………..

(PESEL)

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

(numer identyfikacji podatkowej NIP)

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

(nr telefonu)

wnosi o wykreślenie z rejestru zakładów,
o którym mowa w art. 62 ust.1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia:
…………………………………………………………………………………………………

(dokładna nazwa i siedziba zakładu objętego wnioskiem o wykreślenie oraz numer wpisu do rejestru)
……………………………………………………………………………………………………………                              
Podstawa wykreślenia zakładu z rejestru: 
…………………………………………………………………………………………………...
(określić podstawę wykreślenia z rejestru)

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

                                                                                 (imię i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy

                                                                                                    lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Załączniki do wniosku (zaznaczyć właściwe)                                                                                      
	1.
	Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE 
	

	2. 
	Zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych – dotyczy działalności w zakresie dostaw bezpośrednich 

	

	3. 
	Wykaz urządzeń dystrybucyjnych 

	


Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jeleniej Górze z siedzibą przy ul. Jana Kasprowicza 17, 58-500 Jelenia Góra. Każda osoba przekazująca swoje dane osobowe ma prawo dostępu do tych danych, żądania ich usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w związku z jej szczególną sytuacją. Dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do zajęcia stanowiska w sprawie.

