Środa Śląska………………………...
…………………………………………...
(Nazwa zakładu)
……………………………………………
(imię i nazwisko/firma wnioskodawcy)
……………………………………………
(adres miejsca wykonywania działalności)
…………………………………………….
…………………………………………….
(nr tel. Kontaktowego)

Proszę o przeprowadzenie kontroli sprawdzającej w zakładzie
…………………………………………………………………………………………………………


(nazwa i adres miejsca wykonywania działalności)
Obowiązki wynikające z decyzji PPIS w Środzie Śląskiej/ protokołu kontroli sanitarnej* nr………
z dnia …………… zostały wykonane.
………………………











(podpis)
* właściwe podkreślić
Państwowy Powiatowy	


Inspektor Sanitarny


w Środzie Śląskiej


ul. Ogrody Zamkowe 5








