WNIOSEK DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W
OBORNIKACH

[J Wpis zaktadu do rejestru’ [0 Aktualizacja danych w czesci:*
oA OB O

[0 Zatwierdzenie zaktadu® [0 Wykreslenie z rejestrut

A
Imig i nazwisko wtasciciela®

Nazwa firmy Forma wtasnoéci®

Adres/siedziba firmy

Wojewodztwo Powiat

Miasto Kod pocztowy -- Miejscowosé!

Ulica Nr domu (budynku) Nr lokalu

Tel.+48( ) Faks'+48(_ _)_ - -
E-mail:* WWW.!

B
Rodzaj dzialalnosci

Zakres dzialalnoSci Wielkos¢ produkeji

Rodzaje produktéw*

Gatunki zwierzat®

C

Okreslenie lokalizacji zakladu

Zalaczniki:!
1.

2O~

2
3.
4.
5

Ja, nizej podpisany poswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku sg zgodne z prawda.
,,» Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Miejscowo$¢ i Data Podpis (i piecze¢) wnioskodawcy


http://www.____________________________/




