                                                                                             ........................ , dnia .......................

 ...................................................................
       (imię i  nazwisko albo nazwa podmiotu)

 ...................................................................
        (adres zamieszkania albo siedziba podmiotu)

……………………………………………      
              ( nr telefonu)

                                                                                               Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                               w  Gnieźnie
W N I O S E K

o zatwierdzenie projektu technologicznego zakładu

    ....................................................................................zam./z siedzibą* w ...............................

                          (imię i nazwisko albo nazwa podmiotu)                                                                                (adres zamieszkania 

 ..................................................... wnosi o zatwierdzenie załączonego do niniejszego wniosku

 albo adres siedziby podmiotu)

projektu technologicznego zakładu .....................................................................  w ..................                                                            

                                                                                                                   (nazwa zakładu)               
.................................................................................. – stanowiącego własność wnioskodawcy.

                (adres zakładu)

Równocześnie wnioskodawca informuje, że w powyżej wymienionym zakładzie:

1) zakres produkcji: ..............................................................................................................

2) wielkość produkcji: ..........................................................................................................

3) rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane 

      w zakładzie: ......................................................................................................................

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

                                           (podpis podmiotu lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)  

  W załączeniu :

1. Projekt technologiczny zakładu.
2. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10 zł w UG Gniezno ul. Reymonta.   
3. Oświadczenie*

* niepotrzebne skreślić

