







          Września, dnia …………………………
…………………………………………
                 (nazwa firmy)
…………………………………………………..

                      (adres)

…………………………………………………..

                        (Tel.)
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
               we Wrześni






W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zezwalającej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






  (rodzaj działalności)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..





       (miejsce prowadzenia działalności)
















               ……………………………………………………

                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. NIP

2. REGON

3. Rejestracja działalności gospodarczej w Urzędzie Miasta i gminy lub KRS 







