Maków Mazowiecki, dnia………….……………..

………………………………….

     (nazwa i adres wnioskodawcy)

………………………………….

………………………………….

NIP.........................................

regon……………………………

nr tel. ………………………….. 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Makowie Mazowieckim
ul. Mickiewicza 31
06-200 Maków Maz.
Podanie

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego mojego obiektu
.............................................................................................................................................................................

(nazwa zakładu)

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

(adres zakładu)

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

Informującego, że znajduje się w rejestrze zakładów podlegających urzędowej kontroli nadzorowanych przez PPIS w Makowie Mazowieckim.

Zaświadczenie jest mi niezbędne do………………………………………………………………………

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

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

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

(pieczęć i podpisy wnioskodawcy

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)

