……………………………………………….                    ……………………………………..

                           ( imię i nazwisko zgłaszającego )


( miejscowość i data )
………………………………………………

                                         (PESEL)

……………………………………………….

                                 ( adres  zgłaszającego )



……………………………………………….

……………………………………………….

                               ( telefon  zgłaszającego)



  Powiatowy Lekarz Weterynarii

               w  Garwolinie
                                                 
 WNIOSEK
Zgłaszam rozpoczęcie z dniem………………………… prowadzenia działalności polegającej
na utrzymywaniu koni w celu umieszczenia na rynku tych zwierząt, produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt. 
Adres utrzymywania stada koni:……………………………………………………..............
………………………………………………………………………………………………...

Rasa:………………………………… ilość sztuk………………………………………….

………………………………….
       ( podpis zgłaszającego)

