Limanowa, dnia.....cccceevveeeeceeveneenneennen.

NIP et e
Tel. kontaktowy .......cccceeveeeevececennne.
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. M.B.Bolesnej 16B
34-600 Limanowa
Prosze o wydanie zaswiadczenia, ze sklep/ zaktad (nazwa i adres) ........ccceeeeeveveveeeceeeererinenenn
jest wpisany do rejestru i podlega urzedowej kontroli zywnosci celem przedfozeniaw .......cccveveueeneee.

(koncesja alkoholowa).

Zaswiadczenie odbiore osobiscie/ wystaé na adres *

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Limanowej.

( podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



