(miejscowosc) (data)

(Nazwa lub imie i nazwisko)

(adres)

(WNI / NIP/ PESEL)

.............................................................................. Do

(nr telefonu)
Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Gorze

WNIOSEK

Zwracam si¢ z proshg o wydanie zaswiadczenia o posiadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

w rejestrze podmiotow paszowych, prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gérze, nalezgcego

do mnie gospodarstwa 0 NUMETZE. i s sae st e , zlokalizowanym w:
Zaswiadczenie:
[]- ProSze WYSIAC POCZEG N BUIES ..vueereieieeceeeeiee ettt ere e ees s et et v eas et e et et eeseeeeeeees s soesessesessen s srs e ersssm s

L] odbiore osobiscie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zatgczeniu:
1) Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17,00 PLN
2) Oswiadczenie podmiotu lub aktualizacja.

Zgodnie z art. 13 ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,

iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Dolnoslaski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Gorze. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Gorze znajda Paristwo szczegdlowe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych.



