SKtADAJA PODMIOTY O KTORYCH MOWA W ART. 9 UST. 2 ROZPORZADZENIA NR 183/2005

......................................................................................... Data i miejscowos¢

Numer Regon

Powiatowy Lekarz Weterynarii

WNIOSEK O REJESTRACIE ZAKLADU

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o rejestracje zaktadu i umieszczenie go w rejestrze paszowym
prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu

Podpis wnioskodawcy

Zatgczniki :

1.Rodzaj i zakres wykonywanej dziatalnosci — zgtoszenie



