Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Plocku
ul. Piekna 6
09-402 Plock

Miejsce dla IW

Wniosek

Zwracam sie z prosba o wpis do rejestru podmiotow dzialajacych na rynku pasz
oraz rejestracje/zatwierdzenie (niepotrzebne skreslié) dziatalnosci podlegajacej nadzorowi
Inspekcji Weterynaryjne;j.

1. a) imi¢, nazwisko adres zamieszkania wnioskodawcy albo nazwe siedzibe i adres
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3. Czy podmiot podejmuje dzialania za pomoca Srodkow porozumiewania sie na
odlegloéé: TAK / NIE (nalezy zaznaczy¢ jedna z odpowiedzi).

Jesli tak, prosze podac adres Strony internetowWe]: .......o.vuiuiiiiiiniiniiiiirire e,

Otrzymatem klauzule dla oséb fizycznych wpisywanych do rejestru wykazow i list
prowadzonych przez IW (dotyczy/ nie dotyczy).

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

Miejscowosé, data Podpis oSwiadczajacego

Dane wykraczajace poza wniosek formalny, podawane dobrowolnie w celu utatwienia kontaktu
Inspekcji Weterynaryjnej z Oswiadczajacym:

-numer telefonu kontaktowego:

-e-mail:
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