
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 

W Białej Podlaskiej 

 

 

Z G Ł O S Z E N I E 

Działalności prowadzonej na terenie powiatu Biała Podlaska 

 

Na podstawie art.4 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o ochronie zdrowia 

zwierząt i zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U z 2004 roku nr 69, 

poz. 625 z późniejszymi zmianami) proszę o wpisanie do rejestru –  

 

PODMIOT ZGŁASZAJĄCY …………………………………………………………………………… 

 

Zamieszkały/a …………………………………………ul. ………………………………………….. 

Województwo ……………………………………….powiat……………………………………… 

gmina ……………………………………………………nr. tel. ……………………………………….. 

PESEL …………………………………………………… NIP …………………………………………… 

RODZAJ DZIAŁALNOŚCI …………………………………………………………………………….. 

DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI …………………………………………………………… 

MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI ……………………………………………………. 

 

 

 

……………………………………………… 

                                                                                                data, podpis 


