miejscowosc¢, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Olawie

Zgloszenie rozpoczecia dziatalnosci ustugowej (*)
- fryzjerskiej

- kosmetycznej

- tatuazu

- *)
Wyzej wymieniony zaktad jest zaktadem dziatajgcym/nowopowstatym

Data i podpis osoby skladajacej zgtoszenie

* whasciwe podkresli¢



