(Nazwa lub imie i nazwisko, PESEL, NIP) (miejscowosc, data)

(nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wieliczce
ul. Grottgera 30
32-020 Wieliczka

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbag o wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych sprzedaz bezposrednia
gospodarstwa zlokalizowanego

(miejscowosé, ulica, kod pocztowy)

Bedacego wtasnoscia:

(imie, nazwisko / wtasciciel)

W ktérym ma by¢ prowadzona dziatalnos$¢ w zakresie : (wybraé wtasciwe)

-sprzedaz jaj konsumpcyjnych
-sprzedaz produktéw pszczelich nieprzetworzonych
-innym:
ROdZaj ProduktOW: ..ccceeece e e
GatuNKi ZWIEIZat: vt s enes

Wielko$¢ obsady/ilo$¢ rodzin: ........cceeeeeeeeereeeceeceereree e,

Do wniosku zatgczam:

1. Potwierdzenie optaty skarbowej — 10 zt
2. Klauzula RODO
3. Potwierdzenie utrzymywania zwierzat



