(dane osobowe) (miejscowos¢ i data)

Nr PESEL:

Nr siedziby stada: *

Nr telefonu:

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Dabrowie Tarnowskiej

Informuje, iz zamierzam prowadzi¢ dziatalno$¢ nadzorowang w miejscowosci
................................................ BMING...ceiie sttt s sss s sns e e POI@EAJRCY NA

Oswiadczam, ze prowadze/ nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza.
Oswiadczam Zze nie bytem/tam sagdownie karany/a za znecanie sie nad zwierzetami*

Proszg o nadanie prowadzonej przeze mnie dziatalnosci weterynaryjnego numeru
identyfikacyjnego*.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

* niepotrzebne skresli¢ (podpis podmiotu)




