
PAŃSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W ŚWIDWINIE 
 

ul. Drawska 38, 78 —300 Świdwin tel. 94 365 26 84, 

psse.swidwin@sanepid.gov.pl,  
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
 

NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA  

Adres siedziby (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod 
pocztowy, miejscowość) 

 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Telefon kontaktowy/ fax  

Adres e- mail  

NIP  

REGON  

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA  

(mię (imiona)  

Nazwisko  

Stanowisko  

 
Pieczątka i podpis osoby kierującej na szkolenie 

 

 

mailto:psse.swidwin@sanepid.gov.pl,

