(imie i nazwisko adres, nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii we Wrzesni

ul. Kaliska 1 Wrzesnia 62-300

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze nie posiadam numeru w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym
Rejestrze Sagdowym albo numeru identyfikacji podatkowej (NIP), albo numeru
identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o krajowym
systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o

przyznanie ptatnosci.



