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

                                                                                                                                                                                                ( data zgłoszenia)                                                                                  

……………………………………….

……………………………………….

NIP/PESEL: ………………………...
TELEFON: …………………...........

e-mail:..................................................

                                                                                 Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

ul. Kosynierów Gdyńskich 27, 66-400 Gorzów Wlkp.

tel. / fax (095) 7 228986
                                                                                          e-mail: hzzipu_gorzow@wsse.gorzow.pl,

e-mail: pssegorzow@wsse.gorzow.pl

                       ZGŁOSZENIE  TYMCZASOWEJ / OBWOŹNEJ DZIAŁALNOŚCI

                                             ŻYWNOŚCIOWO-ŻYWIENIOWEJ 

                                                       KOSTRZYN NAD ODRĄ

                                                      „PolAndRock Festival ”
Informuję, iż   zamierzam prowadzić działalność żywnościowo -żywieniową w wymienionych niżej tymczasowym/ch ,obwoźnym /ch    punkcie/ach zorganizowanym/ch na czas trwania imprezy masowej „PolAndRock Festival 2019”w Kostrzynie nad Odrą:

1………………………………………………………………………………………………………
   (proszę podać nazwę i  lokalizację obiektu  - ulica i orientacyjna lokalizacja)
2………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………….........

Sprzedaż zamierzam rozpocząć w dniu....................

Gotowość do kontroli określam na dzień................... godz................................................

Organizacja sprzedaży:

1.Zakres działalności (rodzaj sprzedawanej żywności., stosowana obróbka termiczna  itp.)

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

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

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

2.Wyposażenie  punktu ( umywalki do rąk, stanowiska do mycia sprzętu, urządzenia chłodnicze, WC dla personelu   itp.) …...........................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................

3.Ilość miejsc konsumpcyjnych …...............................

4.Dostęp do sanitariatów ( ilość) i umywalki do mycia rąk dla klientów  ...........................................
…................................................................................................................................................…................................................................................................................................................

5.Sposób usuwania odpadów ścieków............................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................…...........................................................................................................................................................................6.Informacje dodatkowe:

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

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

                                                                                                                                  ( podpis)

