Dane wnioskodawcy1: (miejscowos¢, data)

Adres €-Maili....ccoecieici e e s Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Brodnicy
Whnosze

o zatwierdzenie dziatalnosci w zakresie transportu zwierzat:

D do 50km, D do8h D powyzej 8 h

GALUNKI ZWIBIZGE: wvivieeietit ettt st sttt a et et s eae et ebe st sbe e seatessesaesaeserseneaseseestesessenen

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)

Zataczniki:

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



Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na
potrzeby prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotéw
nadzorowanych oraz czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzong
przeze mnie dziaftalnoscia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)

Objasnienia:

1)  Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordéb zakaznych
zwierzat
2)  Podac jesli taki numer zostat nadany;



