……………………………………………………………………
	                                                                                                                                           (Miejscowość, data)


………………………………………………………….....
	  (Imię i nazwisko/nazwa działalności)



………………………………………………………….....
	  (Adres prowadzenia działalności)



………………………………………………………….....
………………………………………………………….....

     (Nr telefonu)
………………………………………………………….....                  Powiatowy Inspektorat Weterynarii
     (PESEL)							   w Makowie Mazowieckim 
	
	

	
	


WNIOSEK
  	 Zwracam się z prośbą o rejestrację działalności polegającej na transporcie ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego  oraz nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.
Planowany termin rozpoczęcia działalności ……………………………………………
                        
Kategoria i rodzaj przewożonego asortymentu: ………………………………………………………………………………………………………………….



                                 ..……………………………………………
	                                                                                                       (Podpis i pieczęć właściciela lub osoby upoważnionej)











Załączniki:
1. Wykaz środków transportu
2. Zaświadczenie o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej
3. Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON
4. Wpis do Ewidencji działalności gospodarczej
5. Potwierdzenie dowodu wpłaty 10 zł na konto Urzędu Miasta Makowa Mazowieckiego. 
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