…………………………………..                                                Kolbuszowa, dn. ………………              
Dane wnioskodawcy
………………………………..…
Adres działalności
…………………………………
NIP

…………………………………
PESEL

…………………………………
Nr telefonu
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Kolbuszowej
Wniosek
o zatwierdzenie / rejestrację zakładu
na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11.03.2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. z 2020r. poz. 1421 z późn. zm.) 

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

imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwę, siedzibę i adres podmiotu; 

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

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

zwraca się z wnioskiem o zatwierdzenie / rejestrację zakładu (określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić, z tym że w przypadku działalności nadzorowanej dotyczącej zwierząt akwakultury ze wskazaniem gatunku tych zwierząt): 

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

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

Działalność prowadzona będzie w (określenie lokalizacji obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana oraz planowanego czasu jej prowadzenia): 

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

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

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

…………………………………………….. 

                                                                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy
