…………..., dnia………..…………

………………………………………………………………………

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu

……………………………………………………………………..

Adres zamieszkania lub siedziby podmiotu

……………………………………………………………………..

Kod pocztowy, poczta

…………………………………………………………………..

Numer PESEL (w przypadku osób fizycznych) / NIP
…………………………………………………………………..

Numer REGON (o ile został nadany)

……………………………………………………………………

numer telefonu/ e-mail

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Częstochowie

Zgłaszam zamiar prowadzenia działalności w zakresie obrotu zwierzętami,

pośrednictwa
w
tym
obrocie,
skupu
zwierząt
z
gatunku 
…………………………………………………………………………………………………..………
(wymienić gatunki zwierząt)
Powyższą działalność będę prowadzić:

 FORMCHECKBOX 
z   wykorzystaniem   obiektów   budowlanych   znajdujących   się   pod adresem ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 bez wykorzystania obiektów budowlanych (zwierzęta są transportowane z gospodarstw bezpośrednio do rzeźni położonej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej - bez rozładunku podczas transportu)
Proszę o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego i wpis do rejestru podmiotów nadzorowanych Powiatowego Lekarza Weterynarii w Częstochowie.

Planowany czas prowadzenia działalności …………………………………………..

Ponadto zobowiązuję się do zgłoszenia powyższej działalności w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa i poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii o nadanym numerze siedziby stada.

……………………………
     Podpis wnioskodawcy

Załączniki :
1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od wydania decyzji - 10 zł wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Częstochowy nr 12 1030 1986 7261 0000 0002 9020
Strona 1 z 1

