data ………………………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sławnie 

POWIADOMIENIE

W związku z art. 5 ust 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, z 2005 r. Nr 23, poz. 188), informuję o zmianach stanu prawnego lub faktycznego w zakresie  wymagań weterynaryjnych związanych z prowadzoną przeze mnie „działalnością nadzorowaną”
  1) Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko, Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny:
…………………………………………………………………………………………………

  2) Opis czego dotyczą zmiany i kiedy (data) zaistniały 1) :
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1) Zgodnie z art. 7 w/w ustawy należy informować na piśmie o zaprzestaniu prowadzenia działalności oraz o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego w zakresie dot. wymagań weterynaryjnych, w  terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia.










PODPIS

