PIW.367

..................................................................

(telefon kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kaliszu
ul. Warszawska 63B, 62-800 Kalisz

Zwracam sie z prosba o:

wyplacenie odszkodowania za zwierzeta zabite w dniu ..................... z powodu

zwalczania choroby zakaznej zwierzat podlegajacej obowiazkowi zwalczania *

wyplacenie zapomogi za zwierzeta, ktore padly z powodu zachorowania na

chorobe zakazna zwierzat podlegajaca obowiazkowi zwalczania przed

zgloszeniem wystapienia choroby Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Kaliszu *

* zaznacz wlasciwe X

na wskazany ponizej numer konta:

Zobowiazuje sie uisci¢ optate skarbowg w wysokosci 10,00 PLN na konto
Urzedu Miejskiego w Kaliszu na nr konta 55 1090 1128 0000 0001 5108 9163, tytutem
~oplata skarbowa”. Do wniosku nalezy dolaczy¢ potwierdzenie dokonania optaty
skarbowej za wydanie decyzji lub dostarczy¢ kopie do Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Kaliszu (ul. Warszawska 63B, 62-800 Kalisz) lub przesla¢ skan na adres
e-mail: sekretariat@piwkalisz.pl, najpozniej w dniu odbioru decyzji.

podpis wnioskujacego

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016) informujemy, iz wspotadministratorami Panistwa danych osobowych sa: Glowny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski
Wojewodzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Kaliszu znajda Panstwo szczegélowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



