Ożarów Mazowiecki, dnia………….……………..

………………………………….

     (nazwa i adres wnioskodawcy)

………………………………….

………………………………….

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

PESEL ………………………..

regon……………………………

nr tel. ………………………….. 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Powiecie Warszawskim Zachodnim

ul. Poznańska 129/133

05-850 Ożarów Mazowiecki

Podanie

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej dla:

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

(nazwa zakładu)

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

(adres zakładu)

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

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

(pieczęć i podpisy wnioskodawcy

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)

