
  
 

… …………………………………….., …………………………… 
(miejscowość) (data) 

…………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko/Nazwa) 

…………………………………………………………………… 

… ………………………………………………………………… 
(Adres zamieszkania/siedziby) 

…………………………………………………………………… 
(REGON, jeśli został nadany/ PESEL w przypadku osoby fizycznej) 

… ……………………………………………………………….. 
(numer w rejestrze przedsiębiorców KRS / NIP / nr identyfikacyjny 
w ewidencji gospodarstw rolnych, z wyłączeniem gospodarstw rybackich) 

… ………………………………………………………………… 
(Nr telefonu) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Pucku 

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OBROTU 

LUB POŚREDNICTWA W OBROCIE PRODUKTAMI POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO, Z WYŁĄCZENIEM 

OBROTU PROWADZONEGO W RAMACH PRODUKCJI 

Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru zakładu …………………………………………………………………………………………………… 

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

(nazwa podmiotu wg KRS lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej) 

zlokalizowanego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
(adres: miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy) 

będącego własnością: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

(imię , nazwisko / właściciel w/g KRS lub wpisu do działalności gospodarczej) 

w którym ma być prowadzona działalność w zakresie pośrednictwa w obrocie, bez magazynowania, produktami 

spożywczymi pochodzenia zwierzęcego: 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(rodzaj produktów będących przedmiotem obrotu) 

W załączeniu: 

1 . Dowód uiszczenia opłaty skarbowej tytułem wydania decyzji – 10,00 PLN 

2 . Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo 

członkowskie UE** 

… ……………………………………………………… 
(czytelny podpis) 

Zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z 2018r. Nr 127 
poz. 2, z 2021r. Nr 74 poz. 35) informujemy, że Administratorem Państwa Danych Osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą 
w Pucku przy ul. Wejherowskiej 38, reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pucku. Kontakt z Administratorem jest 
możliwy za pośrednictwem adresu e-mail: piwpuck@gdansk.wiw.gov.pl lub pod numerem telefonu: +48 (58) 673 10 90, lub fax: + 48 (58) 673 
0686. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się poprzez e-mail: IODO@gdansk.wiw.gov.pl. Państwa dane osobowe 
przetwarzane będą w celu udzielenia odpowiedzi na przesłaną wiadomość. Szczegółowe dane znajdują się w klauzulach informacyjnych na stronie 
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pucku https://bip.piwpuck.pl/. 
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