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

                                                                                             (miejscowość i data)

 Powiatowy Lekarz Weterynarii 
 



w Krakowie
ZGŁOSZENIE ROZPOCZĘCIA/ZAPRZESTANIA * DZIAŁALNOŚCI
PODLEGAJĄCEJ NADZOROWI INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ
Nazwa podmiotu: ……………………………........................................................

…………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko właściciela lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu: …………………………………………………………………………………….
Adres prowadzonej działalności: 
Miejscowość: .…………………………Kod adresowy i poczta: ….……………………

Tel kontaktowy: …………………………………e-mail:………………………………….
Adres do korespondencji: 
Miejscowość: .…………………………Kod adresowy i poczta: ………………………
Zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej lub inny dokument zezwalający na działalność:

Numer: …………………………………….Data wydania: ………………………………

Przez kogo wydany: ………………………………………………………………………...

Rodzaj prowadzonej działalności, zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej:…………………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia działalności: ……………………………w zakresie: ………………
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Data zaprzestania działalności: …………………………………………………………

Wpisano do rejestru pod pozycją: ………………………………………………………









(wypełnia Inspekcja Weterynaryjna)

……………………………




……………………………………

(pieczęć i podpis przyjmującego zgłoszenie)





(pieczęć i podpis zgłaszającego)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych 
z rejestracją oraz wydaniem zaświadczenia.









…….…………………………………….









       data i podpis wnioskodawcy

_________________________________________________________________________________________________________________

*niepotrzebne skreślić
