IMIE i NAZWISKO / NAZWA WLASNA dnia .................. 201...r.
ADRES DO KORESPONDENCIJI:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Legnicy

WNIOSEK
Zglaszam rozpoczgcie dziatalnosci polegajacej na utrzymywaniu 1 hodowli
................................................................... (poda¢ gatunek i typ uzytkowy drobiu)
(010 o 3 - TSP TP P TSP PTPPR PRSP
Miejsce prowadzenie dzialalno$ci W mi€JSCOWOSCL: ...uviuiintiiniiii i
Planowana Srednia obsada: .........c.cccceeeneenne. JObIEKE. ..ot

Wnhnioskuje 0 wpisanie obiektu/obiektow do rejestru podmiotow nadzorowanych
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Legnicy oraz nadanie weterynaryjnego numeru
identyfikacyjnego decyzja. Zostalem poinformowany o koniecznoéci wniesienia oplaty

skarbowej za wydanie w/w decyzji w wysokosci 10 ztotych.

(CZYTELNY PODPIS)



