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Powiatowy Lekarz Weterynarii

we Wioclawku

wniosek podmiotu zamierzajacego prowadzié dzialalnos¢ nadzorowansg

I. Imie, nazwisko, adres zamieszkania, albo nazwa 1 adres podmiotu:

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

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

II. okreslenie rodzaju i zakresu dzialalnosci nadzorowanej, ktorg,
wnioskodawca zamierza prowadzi¢ *:

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

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

III. Okreslenie lokalizacji obiektéw budowlanych i miejsca, w ktorych
planowana jest dzialalno$¢ nadzorowana:

...............................................................................................................
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Obowiazuie optata zzodnie z ustawa z dnia 16.11.2006r. o oolacie skarbowei [ Dz. U.2019.1000|




