	……………………….., dnia ……………………….………
……………………..………………………………………………………………….……………………….......

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

……………………….…………………………..……………….……………..…………………………..…….
                       (dane przedsiębiorcy składającego wniosek)



Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Kościerzynie
ul. Wodna 15

83-400 Kościerzyna
                     





Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów państwowej inspekcji sanitarnej:
Nazwa i siedziba zakładu: ………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Celem przedstawienia w ………………………………………………………………………………………………
w związku z przedłużeniem zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.










Z poważaniem
