……………………………………………………

Miejscowość i data

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE AKT, DOKUMENTÓW  BIEŻĄCYCH I ARCHIWALNYCH – WYDANIE ODPISÓW, KOPII







    PAŃSTWOWY POWIATOWY 

      INSPEKTOR SANITARNY

      82-300 Elbląg ul. Królewiecka 195

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

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

Imię i nazwisko lub nazwa instytucji / firmy

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

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



Miejscowość , Kod pocztowy, ulica , numer domu, numer lokalu

WNOSZĘ O UDOSTĘPNIENIE AKT/DOKUMENTÓW

DANE IDENTYFIKACYJNE AKT/DOKUMENTÓW

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

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

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

WNOSZĘ O WYDANIE ODPISÓW /  KOPII DOKUMENTÓW

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

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

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

UZASADNIENIE WNIOSKU ( UPRAWNIENIA)

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

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

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

DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:

1. Dowód stwierdzający, że wnioskodawca jest stroną w postępowaniu/decyzji

2. Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy.

3. Koszt wykonania odpisów / kopii i innych usług w załączniku CENNIK

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

                                                                              Podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej

