Janów Lubelski, dnia ……………………………………………..
Imię nazwisko ………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
telefon ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….
Nr producenta (ARiMR)
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
Nr NIP 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
                                                                     Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                     w Janowie Lubelskim
WNIOSEK

Zwracam się z prośb o wpisanie  wymienionego wyżej przedsiębiorstwa do rejestru podmiotów działających na rynku pasz; 

rodzaj prowadzonej działalności:……………………………………………………………………………………..

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia w sprawie wpisu należącego do mnie przedsiębiorstwa do rejestru podmiotów działających na rynku pasz*.
*(niepotrzebne skreślić)
………………………………………………………….
                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 
