Miejscowos$¢ i data

ZGLOSZENIE

Rozpoczecia / zaprzestania* dzialalnos$ci
podlegajacej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej

Imi¢ i nazwisko i adres zamieszkania wnioskodawcy/ lub nazwa i adres siedziby podmiotu:

PESEL lub numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos§¢**/

lub NIP, jezeli zostal nadany dla podmiotu

Adres do korespondencji:

telefon kontaktowy:

Adres prowadzonej dziatalno$ci wraz z kodem pocztowym:

Zaswiadczenie o wpisie do krajowego rejestru sagdowego, ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
ewidencji producentéw rolnych lub inny dokument zezwalajacy na dziatalnos¢,

nr: data wydania:

przez kogo wydany:

Nr siedziby stada nadany przez ARIMR (jezeli dotyczy)

Rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosci:

Data rozpoczecia dziatalnos$ci:

Planowany czas prowadzenia dziatalnosci

Data zaprzestania dziatalnoS$ci:

(pieczec 1 podpis przyjmujacego zgloszenie) (pieczed i podpis zglaszajacego)

* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku osoby nieposiadajgcej obywatelstwa polskiego



