Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Inowroclawiu
Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Inowroclawiu
ul. Szosa Bydgoska 16
88-100 Inowroclaw

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE ZAKEADU

1) Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres
wnioskodawcy:

1 a) numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sagdowym albo numer
identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o krajowym
systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o
przyznanie platnosci, o ile wnioskodawca taki posiada;

1b) numer identyfikacji podatkowej (NIP) albo numer PESEL — w przypadku gdy
wnioskodawca nie posiada numeru identyfikacji podatkowej (NIP) albo numer identyfikacji
podatkowej nadany w kraju pochodzenia wnioskodawcy-w przypadku gdy wnioskodawca nie
posiada obywatelstwa polskiego;

2) okreslenie:

a) rodzaju i zakresu dziatalnosci, ktéra ma by¢ wykonywana, w tym dziatan
podejmowanych za pomocg srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé,

1) Do wniosku dotgcza sie:

Kopig zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej udzielonego przez inne paristwo
cztonkowskie Unii Europejskiej-w przypadku gdy wnioskodawca bedgcy cudzoziemcem, w rozumieniu przepiséw o
cudzoziemcach, zamierza wykonywa¢ dziatalnosé gospodarcza na podstawie przepiséw obowigzujacych w tym zakresie
w Rzeczypospolitej Polskiej.

( podpis wnioskodawcy )



