Wielun, dnia .........ccoevvinnenn.

Adres (ulica, kod, miejscovi6)

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. POW 14

98-300 Wielun

WNIOSEK

Prosz o potwierdzenie obowzywania decyzji Pestwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wieluniu z dnia....cccceeevveveeeees, ZNAK. i

potwierdzagcej spetnienie warunkow sanitarnych w zakresie bnapojami alkoholowymi
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podpis i pieatka wnioskodawcy



