PIW.BZ.001

(miejscowosc) (data)

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer
— adres prowadzenia dziatalnosci)

............................................................ Do

(nr telefonu)

Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Pleszewie

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wpis do rejestru zaktadu/zatwierdzenie

zlokalizowanego

bedacego wtasnoscia:

(imie , nazwisko / wtasciciel w/g KRS lub wpisu do dziatalnosci gospodarczej)

w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalnos¢ w zakresie:

o LU 0] Y =] ) TSRS

wielkos$¢ produkgji:

W zatgczeniu: (czytelny podpis)

1) optata skarbowa — 10,00 PLN

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,
iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz

Weterynarii w Pleszewie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pleszewie znajda Panstwo szczegdétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwpleszew.pl



