Telefon kontaktowy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Strzelinie
ul. Brzegowa 63
57-100 Strzelin

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU
POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII

Na podstawie Rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 183/2005 z dnia 12 stycznia
2005 r. (Dz. Urz. UE L 35 z 08.02.2005), ustanawiajgcego wymagania dotyczgce higieny pasz, zwracam sie z
uprzejmg prosbg o wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Strzelinie oraz nadanie
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dziatalnosci polegajacej na:

Zakres wykonywanej dziatalnosci (krétko opisac)

Omawiana dziatalno$¢ bedzie prowadzona pod adresem:

Imig, nazwisko, nr telefonu
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Jednoczesnie prosze o wydanie stosownego zaswiadczenia z przyznanym numerem identyfikacyjnym.**

podpis wnioskodawcy

Nadany kod dziatalnosci (wypetnia pracownik PIW): A BCDEFGHIJKLZ&L

Nadany numer weterynaryjny (wypetia PIw): PLO217.................ooeee

*wpisac jesli dotyczy
**Skresli¢ w przypadku braku koniecznosci wystawienia zaswiadczenia.
Zataczniki:

1. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej 17zt w UMIG Strzelin** — tylko w przypadku koniecznosci wydania zaswiadczenia




