	………………………………………

	(miejscowość i data)

	…………………………………………………….…………………………

	(imię i nazwisko)

	…………………………………………………….…………………………

	…………………………………………………….…………………………

	…………………………………………………….…………………………

	(adres zgłaszającego)


	…………………………………………………….…………………………

	PESEL/NIP



 ………………………………………………….
                     Nr telefonu                      Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Brzegu 

WNIOSEK
Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1), ust. 2, ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.  o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (t. j. Dz. U. z 2020 r.   poz. 1421), zwracam się z wnioskiem o zatwierdzenie zakładu/obiektu/działalności oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla ………………..…………………………..…

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

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






(nazwa podmiotu)

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

zamierzającego prowadzić działalność polegającą na:……………………………………..

(proszę określić rodzaj i zakres działalności, która ma być prowadzona, w tym gatunek zwierząt utrzymywanych w zakładzie)

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

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……
w……………………………………………………………………………………………………

(adres)
Do wniosku dołączam:

1. …………………

2. …………………

3. …………………

......................................................

(podpis)
