	………………………………………………..

	                                             , dnia                   20… r.

	              (imię i nazwisko wnioskodawcy) 


	        miejscowość

	………………………………………………..
	

	                      (adres wnioskodawcy)
	Wypełnia osoba  przyjmująca wniosek w PIW
□ Higiena


□ Zakaźne


□ Transport 


□ Pasze 

□ Inne …………………………………………

	……………………………………………….
	

	…………………………………………..…..
	

	…………………………………………..…..
	

	
	

	WNI* ……. …… …… ……. …….
	

	Nr siedziby stada/gospodarstwa* 
………………………………..
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii 

              w Pruszkowie

	WNIOSEK

	Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru podmiotów paszowych Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszkowie w zakresie działalności polegającej na  produkcji pierwotnej pasz.
Numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych - ………………………………………………….
W gospodarstwie znajduje się następująca ilość zwierząt………………………
Załączniki:
1. Oświadczenie
2. Zgłoszenie

	
	

	
	……………………………………………………………

	
	                           (podpis i pieczęć wnioskodawcy)


Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rozpatrzenia sprawy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135)
	……………………………………………………………

	(podpis i pieczęć wnioskodawcy)

	

	

	


* niepotrzebne skreślić

