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






(miejscowość i data)

(określenie pracodawcy)




                             


Do Państwowego Inspektora Sanitarnego

w............................................................

(miejscowość)

ZGŁOSZENIE PRACODAWCY/ JEDNOSTKI LOKALNEJ*

ZGŁOSZENIE ZMIAN W ZAKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI*

Nazwa pracodawcy ......................................................................................................................

REGON ........................................................................................................................................

Siedziba (dokładny adres).............................................................................................................

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

Rodzaj prowadzonej działalności (wg PKD lub EKD) ............................................................... 

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

Miejsce prowadzonej działalności (dokładny adres, -y)..............................................................

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

Zakres prowadzonej działalności.................................................................................................

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

(określenie technologii, profilu i procesu produkcji)

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

                                                                                                  (podpis pracodawcy lub 

osoby działającej w jego imieniu )

*Wybrać odpowiedni wariant zgłoszenia, w przypadku zgłoszenia zmian wypełnić rubryki dotyczące zmiany.

