WNIOSEK O DOKONANIE ZMIAN W REJESTRZE SANEPID


Dane Wnioskodawcy (Podmiotu):
Nazwa podmiotu : ________________________________________________
Adres siedziby : ________________________________________________
Numer REGON : _________________________________________________
Numer NIP : _________________________________________________
Numer telefonu : ________________________________________________
Adres e-mail : ________________________________________________

Organ prowadzący rejestr Sanepid:
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w : ___________________________
Adres : _____________________________________________________________

Podstawa prawna:
Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz obowiązujących przepisów prawa, składam niniejszy wniosek o dokonanie zmian w rejestrze działalności podlegającej nadzorowi sanitarnemu.

Zakres żądanych zmian:
Proszę o dokonanie następujących zmian w rejestrze:
1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________

Uzasadnienie dokonania zmian:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Załączniki do wniosku:
1. Kopia dokumentu potwierdzającego zmianę ___________________________________________________
2. Inne dokumenty ________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________

Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą oraz że posiadam prawo do reprezentowania podmiotu wymienionego powyżej.


Miejsce, Data : _________________________________________________________


	Podpis Wnioskodawcy:

	

_______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-mistrz.com/wniosek-o-dokonanie-zmian-w-rejestrze-sanepid-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-mistrz.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




