Nowy Dwór Maz., dnia……………………

…………………………………
Do 


(nazwa i adres wnioskodawcy)
Powiatowej Stacji

…………………………………
Sanitarno-Epidemiologicznej 



w Nowym Dworze Mazowieckim


ul. Chemików 6
NIP …………………………….
05-100 Nowy Dwór Mazowiecki
nr tel. ………………………….

Wniosek

Proszę o wydanie zaświadczenia o spełnieniu warunków sanitarno- higienicznych dla środka transportu marki: 


………………………………………o numerze rej.: 
 

o zabudowie: 

· izotermicznej*
· izotermicznej z agregatem chłodniczym*
· skrzyni plandekowej*
przystosowanym do przewozu 

…………………………………….
(podpis i pieczęć wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić





