.......................................... Plock,dnia.............ooooviiii.

(numer telefonu)

Do
Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Plocku

WNIOSEK

Prosze o wpis do rejestru podmiotow prowadzonego przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Plocku 1 nadanie weterynaryjnego numeru

identyfikacyjnego.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie: punkt kopulacyjny (trzoda
chlewna, bydto, konie).

Zobowiazuje si¢ na biezaco informowa¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Plocku o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci.

(podpis Wnioskodawcy)



