………………………………                                                               Grajewo, dn………………
………………………………
…………………………….. .    
                                                                                                Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                                   w  Grajewie 
Wniosek  o  wpis  do  rejestru
     1   Nazwa firmy składającej  wniosek :  …………………………………………………………
2 Siedziba firmy : ……………………………………………………………………………..
3 Nazwisko i  imię osoby reprezentującej  firmę : …………………………………………….
4    Adres  prowadzenia działalności gospodarczej :  ……………………………………………
5   Określenie rodzaju działalności :  
          - zakres produkcji…………………………………………………………………….................
         - wielkość produkcji……………………………………………………………………..............
        - rodzaj produktów……………………………………………………………………………….
………………………………..                                    …………………………………

(podpis osoby składającej wniosek )                                              ( podpis osoby przyjmującej wniosek ) 

Załączniki :

1. Kopia zarejestrowanej działalności gospodarczej .

2. Kopia nadania numeru NIP.
