…………………………………………, dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Nowym Dworze Mazowieckim
Wniosek
Zwracam się z wnioskiem o zarejestrowanie zakładu prowadzącego działalność marginalną, lokalną i ograniczoną oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla podmiotu: 
………………………………………………………….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer KRS …………………………………… numer NIP …………………………………………………...

zamierzającego prowadzić działalność polegającą na:


 (określić rodzaj i zakres działalności związanej z wykorzystaniem produktów pochodzenia zwierzęcego, która ma być prowadzona, w tym rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane w tym zakładzie)

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

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

w zakładzie mieszczącym się w (wpisać adres zakładu): ……………………….……………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………
przez czas  nieokreślony, od dnia: ………………………………….  
….…………………………………………

  







   (podpis wnioskującego)…
Do wniosku należy załączyć dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej – w kwocie 10 zł na rachunek Urzędu Miejskiego w Nowym Dworze Mazowieckim Nr 35 8009 1062 0016 4119 2007 0001
