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

…………………………. dnia ………..……….r.
......................................
......................................
tel.:................................

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Limanowej

ul. Bronisława Czecha 6
34-600 Limanowa
WNIOSEK

Na podstawie art. 21 Ustawy z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz.U. 2017 poz. 242 z późniejszymi zmianami), zwracam się z wnioskiem o zatwierdzenie zakładu oraz nadanie weterynaryjnego
numeru identyfikacyjnego dla ………………………………………………………..…………

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

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






(nazwa podmiotu)
……………………………………………………………………………………………………..

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

(proszę określić rodzaj i zakresu działalności, która ma być prowadzona, w tym rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, 
które mają być produkowane w tym zakładzie)

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

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

(adres)
przez czas nieokreślony/określony* od dnia……………..do dnia…………...

Do wniosku dołączam:

1. …………………

2. …………………

3. …………………

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

(podpis)

* - niepotrzebne skreślić
