Dane Wnioskodawcy:                                                             …………………………………..
…………………………..                                                                   (miejscowość, data) 

…………………………..
…………………………..
…………………………..
Wniosek
                                                                                               Do Państwowego Powiatowego  

                                                                                                       Inspektora Sanitarnego 

                                                                                                           w Sochaczewie 

      Zwracam się o wydanie
ZAŚWIADCZENIA O WPISIE DO REJESTRU ZAKŁADÓW PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ KONTROLI ORGANÓW PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ 

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

………………………………………………………………………………………………

(nazwa obiektu, adres)
W zakresie działalności……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Zaświadczenie jest potrzebne:
………………………………………………………………………………………………
(cel wydania zaświadczenia)
                                                                                       …………………………………….                
                                                                                      (podpis)

