(miejscowos¢, data)
imig i nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania / adres do korespondencji

(nr telefonu)
Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Konskich
ul. Sportowa 7, 26-200 Konskie

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia odnos$nie spetnienia wymagan sanitarnych

dla pomieszczen zaktadu................ooo

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

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

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

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

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)



