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miejsce zamieszkania

Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Myszkowie

Wniosek o wpis do rejestru zakladow

prowadzacych sprzedaz bezpoSrednia

Prosze o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Myszkowie i

nadanie Weterynaryjnego Numeru Identyfikacyjnego dla dziatalnosci polegajacej na:

e okreslié rodzaj i zakres dziatalnosci, ktéra ma byé prowadzona, w tym rodzaj

produktéw pochodzenia zwierzecego, ktore majq byé produkowane w tym
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.........................................................................................................................

e okresli¢ lokalizacje zaktadu (miejsca)) w ktorym ma byé prowadzona

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

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

e Podaé numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sqdowym albo
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo numer

identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych (jesli
1



* wskazad, czy zaktad zamierza korzystaé z krajowych srodkéw dostosowujacych,
o ktérych mowa w art. 10 ust. 3 rozporzqdzenia nr 853/2004.
TAK / NIE*

*niepotrzebne skreslié¢

W zalaczeniu:
1. dowdd optaty skarbowej za wydanie decyzji zatwierdzajacej projekt i nadajace;j
numer 10 zi

Data i Podpis
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