Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie MazowiecKiej

ul. Mszczonowska 10

96-200 Rawa Mazowiecka

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o wpis do Rejestru Podmiotéw Paszowych prowadzonego
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rawie Mazowieckiej i nadanie weterynaryjnego
numeru identyfikacyjnego dla:

(nazwa podmiotu)
zamierzajacego prowadzi¢ dziatalno$¢ polegajaca na:

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

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

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

(miejsce prowadzenia dziatalno$ci)

(podpis)

W zalaczeniu:
1. Oswiadczenie podmiotu dziatajacego na rynku pasz
2. Kserokopia wpisu KRS/CEIDG.



