Wniosek
o wykreślenie zakładu z rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej

…………………………..

              (miejscowość, data)








Państwowy Powiatowy 








Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy








ul. Kościuszki 27








85-079 Bydgoszcz


Na podstawie art. 65 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2023 r., poz. 1448)
	

	(dokładna nazwa i siedziba wnioskodawcy oraz nazwa organu uprawnionego do wystąpienia z wnioskiem)

	

	wnosi o wykreślenie z Rejestru zakładów, o których mowa w art. 62 ust. 1 / art. 62 ust. *) ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2023 r., poz. 1448.):

	

	(dokładna nazwa i siedziba zakładu objętego wnioskiem o wykreślenie wraz z określeniem podstawy wniosku)


	

	


……………………………………

     (pieczęć i podpisy wnioskodawcy lub osoby  reprezentującej wnioskodawcę)

Załączniki do wniosku:
1. ________________

2. ________________

_____________________

*) niepotrzebne skreślić
