                                      ......................................, dn. …………..…..
........................................................

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

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

      (imię / nazwisko/ nazwa wnioskodawcy)                                              

         (adres/ siedziba wnioskodawcy)
 Państwowy Powiatowy

                                                      Inspektor Sanitarny







 w Jarosławiu, ul. Grunwaldzka 7 
Proszę o zmianę terminu wykonania obowiązku(ów) nałożonego(ych) decyzją 

z dnia...…………………….……………… znak sprawy ……................…………………

dotyczącego…………………………………………………….......………………………........…………………………………………………………...……………………………
(dokładna nazwa i siedziba zakładu)
w pkt. ……………………………………………………….......………………………..................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pkt. i treść obowiązku (ów))
do dnia ….…………………………..............

U Z A S A D N I E N I E

…………………….…………………………………………………...............……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać szczegółowo przyczynę wnioskowanej zmiany terminu wykonania obowiązku(ów) )
      ………………………………………………

                                                                         ( podpis/ pieczątka wnioskodawcy )
