                                                                                                   Konin, dnia ..........................

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

         (Imię i nazwisko)

...................................................                                             Powiatowy Lekarz Weterynarii

         (miejscowość)                                                                                 w Koninie

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

         (kod pocztowy)

Z G Ł O S Z E N I E

działalności nadzorowanej w zakresie organizowania targów, wystaw, pokazów lub konkursów zwierząt*
Dane dotyczące prowadzonej działalności nadzorowanej:

1. Imię, nazwisko i adres lub nazwa, siedziba i adres podmiotu:

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

2. Numer telefonu:

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

3. Rodzaj i zakres prowadzonej działalności:

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

4. Miejsce prowadzonej działalności:

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

5. Czas prowadzenia działalności:
      ...........................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
