
……………………………………….…              ………….…………………………...…….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)         (miejscowość, data)

……………………………………….…
(adres)

……………………………………….…
(kod pocztowy)

……………………………………….…
(nr telefonu)

 

Wniosek do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gostyniu

W związku z prowadzeniem  sprzedaży bezpośredniej produktów pochodzenia zwierzęcego 
tj. jaj konsumpcyjnych zwracam się z prośbą o wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza 
Weterynarii w Gostyniu oraz nadanie numeru identyfikacji weterynaryjnej.

Ilość drobiu oraz gatunek………………………………………………………………………………….

Lokalizacja fermy drobiu……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………..…………………………
                                                                     (podpis wnioskodawcy)


