
Ośno Lubuskie, dnia ……………………. 

Nazwa i adres wnioskodawcy: 

 

……………………………………………… 

 

………………………………………………  

 

Tel. kontaktowy:  ……………………… 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  
w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim 

ul. 3 Maja 34 
69-220 Ośno Lubuskie 

 

 

WNIOSEK 
 

 Niniejszym zwracam się z wnioskiem o zarejestrowanie zakładu oraz nadanie 

weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla podmiotu:  

 

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

 

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

(wpisać nazwę podmiotu zgodną z wpisem do rejestru KRS lub CEIDG) 

 

numer KRS ………………………………………………….. 

 

numer NIP …………………………………………………... 

 

zamierzającego prowadzić następującą działalność rejestrowaną ( należy zaznaczyć właściwe): 

 

 Transport produktów pochodzenia zwierzęcego 

 Pośrednictwo w obrocie produktami pochodzenia zwierzęcego 

 Ubój w gospodarstwie zwierząt pochodzących z innych gospodarstw  

□ trzoda chlewna 

□ cielęta do 6 miesiąca życia 

 Sprzedaż bezpośrednia produktów pochodzenia zwierzęcego  

□ tuszki drobiu  

□ tuszki zajęczaków 

□ świeże mleko i śmietana 

□ nieprzetworzone produkty pszczele 

□ tusze drobnej zwierzyny łownej 

□ tusze grubej zwierzyny łownej 

□ jaja konsumpcyjne 

□ produkty rybołówstwa 

 

 Składowanie bez wymogów temperaturowych 

 Koło łowieckie bez sprzedaży bezpośredniej 



 

 

Pod wskazanym adresem: …………………………………………………………………………… 

 

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

 

przez czas  nieokreślony, od dnia (wniosek należy złożyć minimum 30 dni przed 

planowanym rozpoczęciem działalności zakładu): ………………………………….   

 

lub przez czas określony od dnia …………………..     do dnia ………………… 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych nie wynikających z przepisu prawa  tj. numer telefonu przez 
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim w celu umożliwienia bezpośredniego kontaktu ze 
strony pracownika Inspektoratu w zakresie realizacji sprawy, z którą zwróciłem/am się do Powiatowego Lekarza 
Weterynarii w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim. 
Oświadczam jednocześnie iż swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

 

 

….………………………………………… 
            (podpis wnioskującego)… 

 

 

 

 

 

 

Do wniosku dołączono (należy zaznaczyć krzyżykiem): 

 

 wydruk KRS/ CEIDG z dnia ………………………………. 

 dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej – w kwocie 10 zł na                                      

 konto Urzędu Miasta w Ośnie Lubuskim 

 kopia pozwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego w UE 

 

 inne …………………………………………………………………………………………………………… 

 


