Nazwa i adres wnioskodawcy:

NIP/PESEL......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenne.

Tel. kontaktowy: .........ccooiiiiiiian.n.

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Slubicach z/s w O$nie Lubuskim
ul. 3 Maja 34

69-220 Osno Lubuskie

WNIOSEK

Niniejszym zwracam si¢ z prosba o zatwierdzenie zalaczonego projektu
technologicznego zaktadu:

(WPISAC NAZWE PODMIOTU ZGODNA Z WPISEM DO REJESTRU KRS LUB CEIDG)
mieszczacego sie przy ulicy :

(WPISAC ADRES PODMIOTU ZGODNY Z WPISEM DO REJESTRU KRS LUB CEIDG)

(o LoRN o qeTa LB U (o] | B PPN
(WPISAC RODZAJ PRODUKTOW)

W zakresie dzialalnoSCi. ... ...ouin i
(WPISAC RODZAJ DZIALALNOSCI)

Planowana tygodniowa wielko§¢ produkcji wynosi¢ bedzie.........c.coveveiniiiiniiinininn..

(WPISAC WIELKOSC PRODUKCJI)



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

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

(podpis wnioskujacego)

Do wniosku dotaczono (nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem):

o Dowdd wniesienia oplaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej — w kwocie
10 zt na konto Urzedu Miasta w O$nie Lubuskim

o Dwa egzemplarze projektu technologicznego
Kopia lub aktualny wydruk KRS lub CEDIG - zawierajace nazwe i adres zakladu
wnioskodawcy



