........................................ Lask,dnia......................

(telefon kontaktowy)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Lasku

ul. Warszawska 38
98-100 Lask

Whniosek

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o zatwierdzeniu i wpisie do Rejestru zaktadow

podlegajacych urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnos$nie

zakladu

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)



