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

miejscowość, data

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

imię i nazwisko

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

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

adres

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

weterynaryjny numer identyfikacyjny
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Janowie Lubelskim


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie gospodarstwa rybackiego do rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii, gospodarstwo zlokalizowane jest w ............................. ............................................... Działalność  polega na prowadzeniu przedsiębiorstwa produkcyjnego sektora akwakultury, które umieszcza na rynku zwierzęta akwakultury wyłącznie w celu spożycia przez ludzi.
.

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

podpis wnioskodawcy

