Miejscowość i data: .................................................

ZGŁOSZENIE

Rozpoczęcia / zaprzestania / aktualizacji- zmiany* działalności

podlegającej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej

Imię i nazwisko, adres właściciela lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu: 
.......................................................................................................................................................

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

telefon kontaktowy:      .................................................................................................................

Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………………………………………………...
Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………
Data rozpoczęcia działalności: .....................................................................................................
Data zaprzestania/zawieszenia* działalności: …………………………………………………..
Wpisano do rejestru pod pozycją: 
......................................................................................................................................................               (wypełnia Inspekcja)
.....................................................             



   ..........................................                                                 (pieczęć i podpis przyjmującego zgłoszenie)                                                                                                  (podpis zgłaszającego)

*niepotrzebne skreślić

