………………………………





…………………

(imię i  nazwisko)







(miejscowość data)
………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

(adres działalności, nazwa firmy)

………………………………

………………………………

(telefon, faks, e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Kielcach

Proszę o zatwierdzenie działalności w zakresie obrotu zwierzętami z gatunku…………………………………………………………………………

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia działalności w sprawie obrotu zwierzętami, pośrednictwa w tym obrocie lub skupu zwierząt bez wykorzystania obiektu/ z wykorzystaniem obiektu/punktu skupu* 
Lokalizacja obiektu/punktu skupu: 
……………………………………………
……………………………………………

………………………………………………

………………………

(podpis)

*Niepotrzebne skreślić
Do wniosku załączam:

· Dowód uiszczenia opłaty skarbowej - 10,00 zł (nr konta 38 1050 0099 6450 9000 0000 0000)
· Kopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;
