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	Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Białej Podlaskiej

	

	ZGŁOSZENIE

	Działalności nadzorowanej prowadzonej na terenie powiatu bialskiego

	

	( imię i nazwisko/nazwa podmiotu)

	

	(numer PESEL/lub w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL – numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz miejsce zamieszkania i adres albo nazwę, numer identyfikacji podatkowej (NIP), jeżeli numer taki został nadany)

	

	(siedziba i adres podmiotu nadzorowanego)

	

	(położenie zakładu: szerokość i długość geograficzna)

	

	(określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej)

	

	(gatunki, kategorie oraz liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt lub materiału biologicznego)

	

	(lokalizacji i opis obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana)

	

	(potencjał zakładu: maksymalna zdolność produkcyjna)

	

	(inne informacje np. informacje o przemieszczeniu zwierząt lub produktów z zakładów na rynek krajowy i do innych państw członkowskich)

	

	(planowany czas rozpoczęcia prowadzenia działalności)

	
	

	
	(podpis)


