….…………, dnia ……………………. 20………….






     miejscowość

……………………………..






……………………………..

……………………………..

Pieczęć podmiotu

lub Imię i Nazwisko wnioskodawcy
……………………………..

Telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Śremie
Wniosek
Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru podmiotu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….,
(nazwa podmiotu wg wpisu do rejestru działalności gospodarczej lub KRS/
lub imię i nazwisko, miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy)
zlokalizowanego w: ………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………………………………………

(adres: miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy)

będącego własnością:.………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,
(imię i nazwisko, miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy/lub właściciel wg wpisu do rejestru działalności gospodarczej lub KRS)
w którym ma być prowadzona działalność w zakresie ………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..,

Przedmiot działalności/rodzaj wytwarzanych produktów …………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wielkość produkcji ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………..

Data i podpis podmiotu/ osoby składającej wniosek

Do wniosku załączam:
Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej 10 złotych
Aktualny wpis do rejestru działalności gospodarczej lub KRS
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