 Data: .........................................
Imię i nazwisko
.................................................................

Adres zamieszkania: 
..................................................................

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

Telefon :
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
ul. Sienkiewicza 24
22- 400 Zamość
PODANIE

Zwracam się z prośbą o wpisanie do rejestru i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla prowadzonej przeze mnie działalności polegającej na sprzedaży bezpośredniej..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do sprzedaży bezpośredniej przeznaczam z niej w ciągu roku ok.: 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…..

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

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
......................................................
(podpis)
W załączeniu:
1. Opisowy projekt technologiczny
2. Opłata skarbowa 10 zł
