

                                            ……………………………
    (miejscowość, data)


                                                                            Państwowy Powiatowy Inspektor

                                                                                     Sanitarny w Wieliczce

                                                                                     ul. Grottgera 30
                                                                                     32-020 Wieliczka
Wniosek o wydanie zaświadczenia
     Działając na podstawie art. 217 § 1 i § 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks      

     postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 572)
     ………………………………………………………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………………………………………………………..  
                                                              (pełna nazwa zakładu)

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

    ………………………………………………………………………………………………………………..
                  (adres zakładu – miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer budynku, NIP,  telefon)
O wydanie zaświadczenia wnoszę w związku z:

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

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

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

                                                                      (uzasadnienie)
Tel. do kontaktu: ………………….............................
E-mail: …………...........….......................
( Na podstawie art. 391 § 1 pkt 2 Kodeksu postępowania administracyjnego wnoszę o doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na wyżej wskazany adres elektroniczny.
                                                                                        .................................................................


     
  (pieczęć i podpisy wnioskodawcy lub     

                                                                                                    osoby reprezentującej wnioskodawcę)
