Nazwa i adres wnioskodawcy:

Tel. Kontaktowy: ..........cocooiiiene..

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym Dworze Mazowieckim

Wniosek
Whnioskuje o zarejestrowanie mojej dziatalnosci polegajacej na prowadzeniu zarobkowego

transportu zwierzat/transportu zwierzgt wykonywanego w zwigzku z prowadzeniem innej
dziatalnosci gospodarczej oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

Imig, nazwisko wnioskodawcy lub nazwa w
przypadku osoby prawnej

Numer PESEL, a w przypadku osoby
nieposiadajacej numeru PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz miejsce
zamieszkania i adres albo nazwe, numer
identyfikacji podatkowej (NIP), jezeli numer
taki zostal nadany

Okreslenie lokalizacji prowadzone;j
dziatalnosci (adres)

Okreslenie planowanego terminu
rozpoczecia dziatalnosci

Okreslenie planowanego czasu
prowadzenia dziatalnosci

(podpis wnioskujgcego)
ZALACZNIKI:
Dowadd uiszczenia optaty skarbowej - 10,00 zt za wydanie decyzji administracyjnej

Optaty skarbowe wnosi sie na rachunek Urzedu Miejskiego w Nowym Dworze Mazowieckim
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