…………………………… dnia ……………… 20…… r.

………………………………………



           

        Pieczęć zakładu
                                                                                  Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                    w Czarnkowie
WNIOSEK

o zatwierdzenie/wpis do rejestru zakładu*
zakładu………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa podmiotu wg KRS lub wpis do działalności gospodarczej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zlokalizowanego w…………………………………………………………………………………………………………
(adres: miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy, nr telefonu)
będącego własnością ………………………………………………………………………………………………………
                                   (imię i nazwisko właściciela/li wg KRS lub wpis do działalności gospodarczej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w którym ma być prowadzona działalność w zakresie………………………………………………………
………………………………………...………………………………………………………….……………………………………
(rodzaj działalności)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
- rodzaj wytwarzanych produktów:..……………….………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
- wielkość produkcji:……………………………………….………………………………………………………………..
- gatunki zwierząt:……………………………………………………………………………………………………………
Zakład zamierza/nie zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących,             o których mowa w art.10 ust.3 rozporządzenia nr 853/2004
              …………………………………….

                   (podpis  wnioskodawcy)
Załączniki:

1.aktualny odpisz KRS/zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej/wpis do ewidencji gospodarstw*
2.Opłata skarbowa za wydanie decyzji w kwocie 10 zł wniesiona na rachunek: Urząd Miasta Czarnków  64-700 Czarnków, Pl. Wolności 6, PKO BANK POLSKI S.A 22 1020 3903 0000 1402 0046 2747
*niepotrzebne skreślić
