Miejscowosé, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Wagrowcu

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o rejestracje zaktadu, w ktérym utrzymywane sa pszczoty i nadanie
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.

Dane podmiotu:
IMIE i NAZWISKO/NGZWA: ..iiniiiiiiiiiii ittt ee e et e aeeet s e et st sansaastnsansnnsnssnssnsanannns

Adres Siedziby/ZamiESzZKania: ....iiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e e et e e e a et e e et e ean e aanaas

NIP/REGON/PESEL* (Niepotrzebne SKIrESliG): ..cuiuiunieeiiiie ettt e e e e e ens
Dane zaktadu:
Miejsce lokalizacji pasieki (doktadny adres) i wspotrzedne geograficzne (GIS):

(O] o Es N oY oY [=1 S U 4/ o U1 K= ) LSS
Liczba utrzymywanych zwierzat (iloSC€ pni/roOdzin): cocciuueeiieiiiee et ctreeeeee e e eee e e e e vaeeeeeeenaaaas
Potencjat zaktadu (maksymalna iloSE€ pni/rodzin): .....ceeeeeieeiieii e ee e e ee e e e eeees

Inne informacje istotne dla oceny ryzyka zaktadu: .........ccoeeeiiiniriiiiiiiiinie et eee s eeeeeeenes

Oswiadczam, ze powiadomie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wagrowcu o kazdej zmianie
powyzszych danych dotyczacych prowadzenia dziatalnosci oraz kazdym zaprzestaniu prowadzenia
przeze mnie dziatalnosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w przeciagu 7 dni od w/w zmiany.

czytelny podpis

Zataczam, potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 10 zt wptacone na rachunek bankowy Urzedu
Miasta Wagrowca Nr rachunku: 61 8959 0001 0000 5106 2000 0010

Zasady przetwarzania danych oséb fizycznych okreslone sa w komunikacie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem
https://wagrowiec-piw.nowybip.pl/iodo



