.......................................... Brzeg, dn. ccccoeeveveieeeenennnnn,

(telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Brzegu

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie decyzji stwierdzajgcej spetnienie wymagan weterynaryjnych
okreslonych dla prowadzenia dziatalnos$ci w zakresie:

w obiektach i /lub miejscach* zlokalizowanych w:
planowany czas prowadzenia dziatalnosCi i....eceeeeeececceiceeereecee e
................................................................................................................. i nadanie weterynaryjnego
numeru identyfikacyjnego.

(podpls) ..................

Zatgczniki:

1. ksero zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,
2. ksero decyzji w sprawie nadania numeru NIP,

3. ksero KRS* / wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*.

* niepotrzebne skresli¢



