…………………………….………………….…...                                     ………………………………………….
                 Imię i nazwisko / nazwa podmiotu                                                                                       miejscowość, data

………………………..………..…..…….………..
………………………….……….…………………
Miejsce i adres zamieszkania / siedziba i adres podmiotu
………………………………………………………

………………………………………………………

                        Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania / siedziby podmiotu) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w  Strzelinie
ul. Brzegowa 63

57-100 Strzelin
WNIOSEK 
PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ NADZOROWANĄ 
Cel złożenia wniosku: 

□ aktualizacja danych (zmiana wpisu)                 □ wykreślenie z rejestru podmiotów nadzorowanych
Dane wnioskodawcy:
Nr NIP …………………………………………...…Nr PESEL / nr paszportu.........................................................................

Nr KRS ............................................ Nr identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych ...............................................

Nr telefonu ………………....…………………………… Adres e-mail ……………………………………..…………...………..

Adres strony internetowej ……………………………………………………………………………………..…………………….

Adres e-doręczeń……………………………………………………………………………………..……………………………...

Dane dotyczące zarejestrowanej działalności:

Adres zakładu / działalności: ……………………………………………………….………………………………

Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………………..………………………………

Weterynaryjny numer identyfikacyjny WNI: ………………………………….…………………………………………………...
Zakres zmian objętych wnioskiem / przyczyna zakończenia działalności:* ……………………………….……………
……………………………………………………….……………..……………………………………………………..……………
…………………...………………………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………..………………...

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowość, data:……………...………….……………   Podpis wnioskodawcy ………………………………………
*niepotrzebne skreślić

Załączniki:
1.dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10zł w UMiG Strzelin za wydanie decyzji administracyjnej *
2. inne ……………………………………………………………………………………………………………………………..
