Tychy,dnia .................oool. r.

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

Uprzejmie prosze o rejestracje zakladu i1 uznanie prowadzonej dzialalnosci za
marginalng, lokalng, ograniczong

Dane przedsi¢biostwa:

1. Nazwa i adres zaktadu ( tel ) :

2. Kategoria, kody i opisy:

Gatunki zwierzat —

Zakaczniki:

1. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub KRS
2. Oplata skarbowa 10 zt.



