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

                 Nazwisko i  Imię                                                                                                                                     Miejscowość, data

……………………………………………..
                         Adres

……………………………………………..
                            Tel.                                                                                               

                                                                                                                   POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

                                                                                        w Gnieźnie  ul. Kiszkowska 8

                                                        WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru zakładu mieszczącego się ……………… ………………………………………………………………………………………
i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.

Zakład będzie prowadził działalność w zakresie……………………………...........

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Zakład będzie prowadził produkcję w ilości……………../tydzień.

W zakładzie prowadzona będzie produkcja zgodna z poniższymi kodami produkcyjnymi:

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

………………………….

………………………….

………………………….

………………………….

………………………….

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
                                                                                                                                       Z poważaniem
                                                                                                                                       ……………………………..

                                                                                                                                                     Podpis dostawcy
