……………………………….………..……………..
imię, nazwisko (nazwa podmiotu)

……………………..……………….…………………
adres zamieszkania lub siedziby podmiotu

………………………………………………………..

kod pocztowy, gmina

……………………………………………………

telefon
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Międzychodzie
zgłoszenie

zamiaru prowadzenia działalności 
i wniosek o nadanie numeru weterynaryjnego
Rodzaj działalności: …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zakres Działalności: ………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W tym rodzaj produkowanych produktów pochodzenia zwierzęcego: ……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gatunek zwierząt (jeśli dotyczy; w przypadku ryb należy dodatkowo wskazać gatunki ryb):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lokalizacja obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

pieczątka i podpis wnioskodawcy 

Dokumenty dotyczące wniosku:

1. Aktualny odpis z Krajowego rejestru Sądowego albo

2. Zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej albo

3. Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo członkowskie w przypadku cudzoziemców
………………………………….


miejscowość data








