	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                              ……………………………., dnia ……………
……………………………….…………

(imię i nazwisko lub nazwa)





                        

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
(miejsce zamieszkania lub siedziba i adres podmiotu)

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
(numer REGON, jeżeli numer taki został nadany)

………………………………………….

( nr telefonu, e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 


   
   w Krakowie
Proszę o zarejestrowanie mojej działalności polegającej na obrocie zwierzętami,   pośrednictwie w tym obrocie lub skupie  zwierząt 
z gatunku………………………………………………………………………………………………
Powyższą działalność zamierzam rozpocząć  z dniem: ……………………………..
 i będę prowadzić ją:

1) Z wykorzystaniem obiektów budowlanych znajdujących się pod adresem *: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) Bez wykorzystania obiektów budowlanych *
Ponadto zobowiązuję się do zgłoszenia powyższej działalności w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa i poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii o nadanym numerze siedziby stada.

……………………………………………….

( podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we  wniosku w celach związanych 
z zarejestrowaniem mojej działalności.









…….…………………………………….









       data i podpis wnioskodawcy

_________________________________________________________________________________________________________________

*niepotrzebne skreślić
