Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu:                                                       Płońsk, dnia…………………………
…………………………………………………………………….
Adres:
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
PESEL1)………………………………………………………..
NIP……………………………………………………………….
Nr telefonu………………………………………………….
Adres do doręczeń, jeżeli inny niż zamieszkania2)
…………………………………………………………………….
Adres strony internetowej2)
……………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej2)
………………………………………………………………….
Adres do doręczeń elektronicznych podmiotu2)
…………………………….………………………………….
Do
Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Płońsku
ul. Zajazd 4
09-100 Płońsk

Zgłoszenie w celu uzupełnienia danych/rejestracji/zatwierdzenia3)
Składam niniejsze informacje dotyczące prowadzonej przeze mnie działalności:
Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………………………………………………………………………………………….
Numer identyfikacyjny producenta rolnego 2): ……………………………………………………………………………………..
Numer identyfikacyjny siedziby stada 2): ………………………………………………………………………………………………
Numer WNI2) :…………………………………………………………………………………………………………..………………………..
Planowany termin rozpoczęcia działalności: ………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność: …………………………………………………………………………………
Adres prowadzenia działalności, położenie geograficzne zakładu z podaniem współrzędnych Systemu Informacji Geograficznej (GIS) i opis jego obiektów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gatunki zwierząt wykorzystywane do prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Potencjał zakładu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj transportu: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Środki transportu wykorzystywane do prowadzenia działalności:
Typ, marka, nr rejestracyjny: …………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Załączniki do wniosku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Opłata skarbowa4): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Podpis:

……………………………………………………………
Zgłoszenie należy wypełnić czytelnie, uzupełniając wszystkie rubryki. Wnioski niekompletne bądź nieczytelne będą pozostawione bez rozpoznania lub wnioskujący będą wzywani do złożenia uzupełnień.
1) jeżeli został nadany, a w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL-numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
2) uzupełnić jeżeli dotyczy
3) niepotrzebne skreślić
4) nie dotyczy w przypadku zgłoszenia uzupełnienia danych
