PIW.035

(miejscowosc) (data)

.............................................................................. Do

(nr telefonu)

Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Kaliszu

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o posiadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego
w rejestrze podmiotow paszowych, prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kaliszu, nalezgcego

do mnie gospodarstwa 0 NUMEIZE: .......ccceeeeereveeceeceeenrereereeeeeee e , zlokalizowanego W: ...,

Zaswiadczenie:

[]- prosze wystaé pocztg na adres

[]- odbiore osobiscie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu:

1) potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci 17,00 PLN

2) oswiadczenie podmiotu lub aktualizacja

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,
iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajda Panstwo szczegétowe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



