………………………………..
                 (wnioskodawca)                                                                                ………………….. ………….

……………………………….

                     Adres

……………………………..

                           Telefon

Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny

w  Mielcu

Proszę o uzgodnienie pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych koncepcji projektu technologicznego pn.:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..

                                                                                                                                               ( podpis)

