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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zamosciu
ul. Peowiakow 96, 22-400 Zanig

WNIOSEK

0 wydanie opinii o spetnieniu warunkow higieniczno - sanitarnych dla prowadzenia
dziatalno sci (innej ni z zywno sciowo — zywieniowa)

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie opinii o spetnieniu warunkéw higieniczno — sanitarnych dla

prowadzenia dziatalnosci:

*) Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danychbmseych
dosgpna jest w Biuletynie Informacji Publicznej
PSSE w Zandoiu (Www.pssezamosc.bip.goy.pl

**) niepotrzebne skreslié

podpis Wnioskodawcy lub osoby reprezertej wnioskodawe



