	Węgrów dn. ………..………..………                              

                                           (data)                                                      


NALEŻY WYPEŁNIĆ SZARE POLA.
	…………………………………………………….

 ………………………..……………………..…...

……………………………………………...…..…

(Imię,  Nazwisko miejsce zamieszkania, adres wnioskodawcy lub Nazwa, siedziba, i adres wnioskodawcy )


	NIP jeżeli został nadany:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REGON jeżeli został nadany:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr KRS jeżeli posiada:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr producenta jeżeli został nadany (ARiMR):
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.
	












              Powiatowy Lekarz Weterynarii







                            w  Węgrowie
WNIOSEK 
o wpis do rejestru zakładów działających na rynku pasz 

	Lp.
	Rodzaj i zakres działalności, która ma być wykonywana, w tym działań podejmowanych za pomocą środków porozumiewania się na odległość:

	1
	

	2
	.……….………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………………………..…………

	3
	.……….………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………………………..…………

	Lokalizacja zakładu, w którym ma być wykonywana działalność:

………………………………………………….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

(adres miejsca wykonywania działalności)

	PL 1433 0 ______ p    

Kod działalności : …………………
	……………………….………..………….

(podpis)


