(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(siedziba i adres podmiotu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Chodziezy

Wniosek o prowadzenie dzialalnosSci nadzorowanej

Uprzejmie prosze o zarejestrowanie z dniem ................... dziatalnosci

NAdZOTOWANE] ZWIBZATIE] Z  tevtvinininintntet et ettt ettt et et et e et ettt e et eaenenenenenenaanaes

( okresli¢ rodzaj dzialalnosci nadzorowanej)

i nadanie numeru weterynaryjnego siedziby prowadzonej pod adresem:

(Data i podpis skladajacego wniosek)



