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…………………………………………
(miejscowość, data)
…………………………………………………………
(imię, nazwisko)

…………………………………………………………

…………………………………………………………
(adres)

…………………………………………………………
(numer kontaktowy)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie

Wniosek o rozszerzenie zakresu działalności zarejestrowanej i nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kutnie

Uprzejmie proszę o rozszerzenie zakresu działalności nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kutnie związanej z:
· sprzedażą bezpośrednią,
· rolniczym handlem detalicznym,
· transportem produktów pochodzenia zwierzęcego,
· fermą jaj konsumpcyjnych,
· magazynowaniem produktów pochodzenia zwierzęcego bez wymogów temperaturowych,
· obrotem lub pośrednictwem w obrocie produktów pochodzenia zwierzęcego,
· punktem skupu dziczyzny
· kołem łowieckim,
· działalnością, marginalną, lokalną, ograniczoną,
· ……………………………………………………………………………………………………………………,
zarejestrowanej pod Weterynaryjnym Numerem Identyfikacyjnym …………………………………………,
prowadzonej w …………………………………………………………………………………………………………. 
(lokalizacja zakładu)



Planowane rozszerzenie zakresu działalności dotyczy…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………





…………………………………………
(data i podpis składającego wniosek)


































W przypadku rozszerzenia działalności nadzorowanej obowiązuje opłata skarbowa za wydanie decyzji w wysokości 10,00 zł wpłacona na konto Urzędu Miasta Kutno.
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             
tel.: (24) 337 17 00, (24) 377 17 01
sekretariat@piw.kutno.pl   www.piw.kutno.pl
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