(miejscowosc) (data)

(Nazwa lub imie i nazwisko)

(ad,es)

(WNI / NIP/ PESEL)

Do
(nr telefonu)
Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Gorze

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o spetnieniu wymagar weterynaryjnych dla srodka transportu
przeznaczonego do przewozu pasz / ubocznych produktéw pochodzenia  zwierzecego *

(rodzaj i kategoria produktdw)

Bedacego wtasnoscig firmy:

(nazwa i adres podmiotu, nr telefonu)
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Zaswiadczenie:
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[ ]- odbiore osobiscie.
(czytelny podpis wnioskodawey)
W zataczeniu:

1) Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17,00 PLN
2) Kopia dowodu rejestracyjnego

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

iz wspétadministratorami Paristwa danych osobowych sq: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Dolnoslaski Wojewodzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Gérze. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Gérze znajdg Paristwo szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych.



