





                 …………………………, dn………………r.
         




                                   (miejscowość)

……………………………………………….
(Imię, nazwisko/nazwa podmiotu*)   

……………………………………………….

……………………………………………….

                     (Adres)     

……………………………………………….

               (NIP/REGON*)

Małopolski Wojewódzki
Lekarz Weterynarii
ul. Brodowicza 13 
30-965 Kraków 69
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zatwierdzenie zakładu : 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………     

                   (nazwa podmiotu wg KRS lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej)                                                                                                            

zlokalizowanego……………………………………….………………………………….…..………
będącego własnością …………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………/…………….……………….……..,
            (imię, nazwisko / właściciel wg KRS lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej)

w którym będzie prowadzona działalność w zakresie wytwarzania pasz leczniczych przeznaczonych do obrotu / nieprzeznaczonych do obrotu*.












          ……………..………………………..








         (podpis wnioskodawcy)
W załączeniu:

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego/zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*;
2) dowód uiszczenia opłaty skarbowej.
*niepotrzebne skreślić
