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Golub – Dobrzyń, dnia .................................... 
                                            
 
 
                                                                                                               

 

                                                                       Państwowy Powiatowy  
                                                                 Inspektor Sanitarny 

                                                                      w Golubiu – Dobrzyniu  
                                                                                                            ul. Dr J. G. Koppa 1a 
                                                                                                            87-400  Golub-Dobrzyń 

 
 
 

Proszę o wydanie dokumentu potwierdzającego, że obiekt…………………………………………………………… 

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

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

znajduje się pod bieżącym nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Golubiu-Dobrzyniu i jest wpisany do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli żywności na 

podstawie art. 67 ust.3 pkt.6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

........................................................................................... 
                                                                                                    (imię i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy 
                                                                                                      lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 


