.............................................                                   Leżajsk, dn. ................. 20…r.

          Imię i nazwisko
.............................................                         

         Adres zamieszkania

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

            Nr telefonu
NIP: ………………………
Nr ident. w ewidencji producentów rolnych z ARiMR
…………………………….
Do 

Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Leżajsku

Zwracam się z wnioskiem o zarejestrowanie prowadzonej przeze mnie działalności polegającej na sprzedaży bezpośredniej nieprzetworzonych produktów pszczelich, prowadzonej  w miejscowości ………………………………………………oraz do zakładów prowadzących handel detaliczny bezpośrednio zaopatrujących konsumenta końcowego a także na targowiskach na terenie województwa podkarpackiego oraz na terenie sąsiadujących z nim województw.





Z poważaniem

W załączeniu:

1. Zaświadczenie o dokonaniu opłaty skarbowej ( 10 zł. ).

