Osno Lubuskie, dnia

Nazwa i adres wnioskodawcy:

Tel. kontaktowy: ......c.cccoviiinininne.

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Slubicach z/s w OSnie Lubuskim
ul. 3 Maja 34

69-220 Osno Lubuskie

WNIOSEK

Niniejszym zwracam sie z wnioskiem o zarejestrowanie zakladu oraz nadanie
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla podmiotu:

(wpisa¢ nazwe podmiotu zgodna z wpisem do rejestru KRS lub CEIDG)

numer KRS

numer NIP

zamierzajacego prowadzi¢ nastepujaca dzialalnosc rejestrowana ( nalezy zaznaczyé wiasciwe):

|

Transport produktow pochodzenia zwierzecego
Posrednictwo w obrocie produktami pochodzenia zwierzecego

1 Ubo6j w gospodarstwie zwierzat pochodzacych z innych gospodarstw
O trzoda chlewna

J

O cieleta do 6 miesiaca zycia
1 Sprzedaz bezposrednia produktow pochodzenia zwierzecego
O tuszki drobiu
O tuszki zajeczakow
0 Swieze mleko i Smietana
0 nieprzetworzone produkty pszczele
0 tusze drobnej zwierzyny townej
O tusze grubej zwierzyny townej
0 jaja konsumpcyjne
o produkty rybolowstwa

1 Skladowanie bez wymogow temperaturowych
1 Kolo lowieckie bez sprzedazy bezposredniej



Pod wskazanym adreSeIm: ...

przez czas nieokreslony, od dnia (wniosek nalezy zlozy¢ minimum 30 dni przed

planowanym rozpoczeciem dziatalnosci zakladu): ........c.coooviiiiii.

lub przez czas okreslony od dnia ....................... dodnia .......oovviinennn.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych nie wynikajacych z przepisu prawa tj. numer telefonu przez
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Stubicach z/s w Osnie Lubuskim w celu umozliwienia bezposredniego kontaktu ze
strony pracownika Inspektoratu w zakresie realizacji sprawy, z ktérg zwrécitem/am sie¢ do Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Stubicach z/s w O$nie Lubuskim.

Oswiadczam jednoczesnie iz swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i sa one zgodne z prawda.

(podpis wnioskujacego)

Do wniosku dolaczono (nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem):

0 wydruk KRS/ CEIDG z dnia ......coeveiviiiiiiiiiiiiinnnnn.

0 dowo6d wniesienia oplaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej — w kwocie 10 zt na
konto Urzedu Miasta w Osnie Lubuskim

0 kopia pozwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego w UE



