Mrągowo, dnia …………………….
Nazwa i adres wnioskodawcy:
Tel. Kontaktowy:………………………….

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 
     W MRĄGOWIE
   UL. RYNKOWA 1C
   11-700 MRĄGOWO
WNIOSEK

Niniejszym zwracam się z wnioskiem o zarejestrowanie zakładu oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla podmiotu: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(wpisać nazwę podmiotu zgodną z wpisem do rejestru KRS lub CEIDG)
numer KRS …………………………………………………..
numer NIP …………………………………………………...

zamierzającego prowadzić następującą działalność rejestrowaną ( należy zaznaczyć właściwe):

· Transport produktów pochodzenia zwierzęcego

· Pośrednictwo w obrocie produktami pochodzenia zwierzęcego

· Ubój w gospodarstwie zwierząt pochodzących z innych gospodarstw 
□ trzoda chlewna
□ cielęta do 6 miesiąca życia

· Sprzedaż bezpośrednia produktów pochodzenia zwierzęcego 
□ tuszki drobiu 
□ tuszki zajęczaków
□ świeże mleko i śmietana
□ nieprzetworzone produkty pszczele
□ tusze drobnej zwierzyny łownej
□ tusze grubej zwierzyny łownej
□ jaja konsumpcyjne
□ produkty rybołówstwa

· Składowanie bez wymogów temperaturowych

· Koło łowieckie bez sprzedaży bezpośredniej
Pod wskazanym adresem: ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
przez czas  nieokreślony, od dnia (wniosek należy złożyć minimum 30 dni przed planowanym rozpoczęciem działalności zakładu): ………………………………….  

lub przez czas określony od dnia …………………..     do dnia …………………
….…………………………………………

  






   (podpis wnioskującego)…
Do wniosku dołączono (należy zaznaczyć krzyżykiem):
· wydruk KRS/ CEIDG z dnia ……………………………….

· dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej – w kwocie 10 zł
· kopia pozwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego w UE

· inne ……………………………………………………………………………………………………………
