Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Tychach
43-100 Tychy ul. Powstancéow 27

Uprzejmie proszg o zarejestrowanie podmiotu zajmujgcego sig¢:

Dane przedsigbiostwa:

1. Nazwa i adres zaktadu (tel ) :

Zakaczniki:
1. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS
2. Optata skarbowa 10 zt.



