……………………………………..
          Miejscowość, data 

……………………………………..
imię i nazwisko
……………………………………..
adres
………………………………………
adres	
………………………………………			                     	
KRS lub numer gospodarstwa
……………………………………..
NIP/REGON/PESEL*
Powiatowy Lekarz Weterynarii
	w Świebodzinie
ul. Zachodnia 58
66-200 Świebodzin


Informuję, że w ramach prowadzonej działalności (proszę wymienić rodzaj prowadzonej działalności):
………………………………………………………………………………………………………
Podejmuję/nie podejmuję (niewłaściwe skreślić) działania za pomocą środków porozumiewania się na odległość (proszę wymienić rodzaj wykorzystywanych środków porozumiewania się na odległość):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….

………………………………………………
Podpis osoby upoważnionej

Art. 21 ustawy o zmianie ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz niektórych innych ustaw z dnia 23 czerwca 2022r.(Dz.U.2022.1570 z dnia 27.02.2022)
Art. 10 ustawy o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. (Dz.U.2021.278 z dnia 11.02.2021)
