.........................................................                                                     Ostrów Wielkopolski, ................................
.........................................................

           (Imię i Nazwisko lub Nazwa)
.........................................................

.........................................................

                           (Adres)

.........................................................




(Telefon)

....................................................................

 (Znak Sprawy)









Powiatowy Lekarz Weterynarii








w Ostrowie Wielkopolskim
Zwracam się z wnioskiem o objęcie nadzorem weterynaryjnym i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego na działalność:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
Jednocześnie wnioskuję o wydanie stosownego zaświadczenia.
Wymagane dokumenty:

1.   Kserokopia NIP lub Regon 
2.   Kserokopia zaświadczenia o wpisie do działalności gospodarczej lub Krajowy Rejestr Sądowy
3.   Kserokopia dowodów rejestracyjnych posiadanych naczep ciężarowych – w przypadku 

      działalności Usługi Transportowe
4.   Potwierdzenie uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia: 
     Urząd Miejski w Ostrowie Wielkopolskim

     Wydział Finansowy 


     BOŚ SA O/Ostrów Wlkp.






     68 1540 1173 2001 4000 1010 0004

     kwota: 17,00

     tytułem: zaświadczenie – pasze, UPPZ









........................................................









                             (Podpis wnioskodawcy)
