imig¢, nazwisko lub nazwa podmiotu miejscowos$¢, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Brodnicy
ul. Wesola 22, 87-300 Brodnica

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE DZIALALNOSCI
W ZAKRESIE OBROTU ZWIERZETAMI, POSREDNICTWA
W OBROCIE LUB SKUPU ZWIERZAT

|. Zakres wykonywanej dziatalnoéci:”

Obrot zwierzetami

Posrednictwo w obrocie zwierzetami
Skup zwierzat

Skup zwierzat bez obiektow

1. Gatunki ZwWierzat.........ccooiiiiii e

I1l.Lokalizacja miejsc, w ktorych ma by¢ prowadzona dzialalno$¢ oraz
planowany czas prowadzenia ( dzien tygodnia, godzina):

podpis

ZALACZNIKI:

1. oplata skarbowa za wydanie decyzji -10 zt
(UM Brodnica Nr rachunku: 32 9484 1150 2200 0031 9186 0009 lub kasa Urzedu Miasta
Brodnica);

*) Niepotrzebne skresli¢



