(miejscowosé, data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bielsku-Bialej

WNIOSEK

zgloszenia rozpoczecia / zaprzestania / zmiany* nadzorowanej przez Inspekcje
Weterynaryjna dzialalnosci podmiotow prowadzacych zaklady, w ktorych
prowadzi si¢ czynnosSci zwiazane z uppz

Nazwa podmiotu:

Adres prowadzonej dzialalnoSci

TIHIEJSCOWOSE: wueneineinetit ettt ettt ettt et ettt ettt ea et et e e e e et ea e ea e e et e e et e e e aeea e e ettt et e n e e e et et eneneeneen
KOA POCZEOWY 1 POCZEAL ..eeuiiiiieiiei ettt ettt et e et et e e et et eaa e et e eae et e et e eaeeaneenneennes
telefon kontaKtowy: ......ccoveiiiiiniiiiiiiiiiiiieeeen €-MAIL it
Adres dla korespondencji

TEHIEJSCOWOSE: wueneinein ettt ettt et ettt ettt ettt ettt et e e et et e e ettt et et e e et et e en e e et et et e a e en e e e et et e aeneenaes
KOA POCZEOWY 1 POCZEAL ..eteiiiie ittt et ettt ettt et et et e et et eta e et e et et e et e eae et e et eennes

Rodzaj dzialalnosci (gromadzenie, pozyskiwanie, przetwarzanie - w tym biogazownie
i kompostownie, transport, posrednictwo z magazynowaniem, poSrednictwo bez magazynowania,
Inne — OPISAC SZCZEZOIOWO): .....ouuiiiiiiiiti ettt et ettt e e



Kategorie uppz, gatunki zwierzat z ktérych pozyskuje sie uppz, podaé rodzaj i ilo§¢ uppz, ktéra
podmiot zamierza wytwarzaé, przetrzymywaé w zakladzie lub transportowaé oraz potencjal
zakladu (tygodniowy, TOCZNY): ..........coooiiiiiiiiiii

(pieczeé i podpis zgtaszajqcego)
Zalacznik:

1. Potwierdzenie dokonania oplaty skarbowej w wysokosci 10,00 zl na konto Urzedu Miejskiego w Bielsku-Biatej
— Wydziat Dochodéw Budzetowych 04 1020 2313 0000 3502 1094 7770

* niepotrzebne skresli¢



