(miejscowos¢) (data)

(nr telefonu)

Do
Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Pucku

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pucku i
nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla dziatalnosci prowadzonej w
zakresie ubocznych produktow pochodzenia zwierzecego kategorii

Polegajacej na:
o - transporcie
o - operowaniu (obrot bez magazynowania)
o —inne (opisac)
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Decyzje:

o odbiore osobiscie

o prosze wyslac pocztg na adres: .......ooiiiiiiii

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:

1) Kserokopia dowodoéw rejestracyjnych srodkéw transportu — w przypadku dziatalnosci Ustugi
Transportowe

2) Potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej w wysokosci 10,00 PLN



