[] WNIOSEK O WPIS ZAKLADU DO REJESTRU ZAKLADOW
I PODMIOTOW ZAREJESTROWANYCH* e

PO A

[] WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH DOTYCZACYCH
ZAREJESTROWANEGO ZAKLADU*

............................

Miejscowos$¢, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Mysliborzu

WNIOSEK

Dane dotyczace wlasciciela zwierzat:

....................................................................................................

....................................................................................................

Adres zamieszkania (ulica, nr. domu/nr. lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

...................................................................................................

Adres e-mail, adres do doreczen elektronicznych (jezeli
Wnioskodawca posiada)



Dane dotyczace zakladu:

....................................................................................................

Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny pasieki (WNI)(lub numer
porzadkowy z rejestru PLW w Mysliborzu, jezeli WNI nie zostat
jeszcze nadany) - DOTYCZY AKTUALIZACJI

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

Inne kwestie dotyczace zaktadu, ktore sa istotne dla ustalenia
stwarzanego przez niego ryzyka (jezeli dotyczy)

....................................................................................................

....................................................................................................

Odbidr zaswiadczenia ( osobisty, e-doreczenia, poczta)

*zaznaczy¢ wlasciwe



*zaznaczyC wlasciwe

Zalaczniki:

1. DOTYCZY WYLACZNIE REJESTRACJI, NIE AKTUALIZACJL:
potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za wydanie decyzji

o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego — 10 zt na
konto:

Urzad Miasta i Gminy w Mysliborzu
Ul. Rynek im. Jana Pawta II 1
74-300 Mysliborz

Gospodarczy Bank Spoétdzielczy w Barlinku
61 8355 0009 0070 0708 2000 0002

tytutem: decyzja rejestracyjna WNI

Potwierdzenie przelewu nalezy dolaczy¢ do skladanych .
dokumentow. ,

Postepowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek ztozony
w oryginale do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii na jeden
z ponizszych sposobow:

_ listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w
Mysliborzu ul. Péinocna 15, 74-300 Mysliborz

- elektronicznie poprzez e-doreczenia na adres: AE:PL-80707-21201-
FFBJF-20

_ osobiscie w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Mysliborzu, ul. Pétnocna 15, 74-300 Mysliborz w godz. pracy
urzedu sroda: 7.00-18.00;

poniedzialek - wtorek i czwartek - piatek : 7.00-15.00

Whnioski wyslane e-mailem nie beda rozpatrywane.






