	
	
	

	
	
	(miejscowość, data)

	
	
	

	
	
	

	(Imię, Nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu)
	
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Białej Podlaskiej

	

	AKTUALIZACJA DANYCH - DRÓB

	Dane prowadzonej działalności: 

	

	( imię i nazwisko/nazwa podmiotu/WNI)

	

	

	

	(adres prowadzonej działalności)

	

	Identyfikator

budynku
	Powierzchnia

(m2)
	Kubatura
(m3)
	Maksymalna obsada

(szt.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	(podpis)


