…………………………………………
Miejscowość, data
…………………..……………………..
Imię i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy


………………………..…………………
miejsce zamieszkani wnioskodawcy/ siedziba firmy


………………………………………….
adres wnioskodawcy



Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Mielcu


Wniosek o wydanie zezwolenia na stosowanie materiału kat. 2 i kat. 3 do skarmiania zwierząt futerkowych.


Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na stosowanie, zgodnie z art. 18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 października 2009 roku, materiału kat. 2 i kat. 3 do skarmiania zwierząt futerkowych ………………………………………………………………………………(gatunek zwierząt)
[bookmark: _GoBack]utrzymywanych na fermie w miejscowości…………………………………………………
(adres fermy) 
Ponadto zwracam się z prośbą o zarejestrowanie i przyznanie numeru urzędowego (weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego), zgodnie z charakterem prowadzonej działalności.

Załącznik:
Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00zł za wydanie decyzji administracyjnej (konto Urzędu Miejskiego w Mielcu).



	……………………………………………………..
podpis wnioskodawcy                .



