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

imię i nazwisko wnioskodawcy
miejscowość, data

......................................................
adres  zamieszkania wnioskodawcy (miejscowość, nr domu)

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

kod pocztowy, poczta, gmina wnioskodawcy
......................................................

nazwa, siedziba i adres podmiotu  
......................................................

siedziba i adres podmiotu  cd.
(kod pocztowy, poczta, gmina podmiotu)
......................................................

nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kielcach

WNIOSEK 
o ZATWIERDZENIE / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU podmiotu działającego w zakresie akwakultury
Rodzaj i zakres działalności ( zakreślić odpowiedni kwadrat): 
□  przedsiębiorstwo produkcyjne sektora akwakultury

□  zakład przetwórczy

□  przedsiębiorstwo produkcyjne sektora akwakultury, które umieszcza na rynku zwierzęta  akwakultury wyłącznie w celu spożycia przez ludzi, tzw.  sprzedaż bezpośrednia

□  łowisko typu „wpuść i złów”

□  miejsce inne niż przedsiębiorstwo produkcyjne sektora akwakultury, w którym zwierzęta wodne są utrzymywane bez zamiaru umieszczenia na rynku
Utrzymywane gatunki oraz wielkość produkcji:
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Lokalizacja obiektów budowlanych:

……………………………………………………………………………………………………………………….

Planowany czas prowadzenia działalności

……………………………………………………………………………………………………………………….


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

podpis wnioskodawcy
