[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]	
		……………………………………….., 	……………………………
		(miejscowość)	(data)
	……………………………………………………………………
	(Imię i nazwisko/Nazwa)


……………………………………………………………………

	……………………………………………………………………
	(Adres zamieszkania/siedziby)

	……………………………………………………………………
	(REGON, jeśli został nadany/ PESEL w przypadku osoby fizycznej)
…………………………………………………………………..
(numer w rejestrze przedsiębiorców KRS / NIP / nr identyfikacyjny 
w ewidencji gospodarstw rolnych, z wyłączeniem gospodarstw rybackich)
	……………………………………………………………………	
	(Nr  telefonu)	
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wejherowie



Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru zakładu……………………………..…………………………………………………………………….  
(nazwa podmiotu wg KRS lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej)
zlokalizowanego w 	
(adres: miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy)
będącego własnością:		
(imię , nazwisko / właściciel w/g KRS lub wpisu do działalności gospodarczej)
w którym ma być prowadzona działalność: ……………………………………………………………………………………………………………
(rodzaj działalności)
rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego: 	
gatunki zwierząt: 	
wielkość produkcji: 	
Zakład zamierza / nie zamierza korzystać (niepotrzebne skreślić) z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 13 ust. 3 rozporządzenia nr 852/2004 lub w art. 10 ust. 3 rozporządzenia 853/2004, jakich: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu:
1) Dowód wniesienia opłaty skarbowej tytułem wydania decyzji - 10,00 PLN
2) Dowód wniesienia opłaty za złożenie wniosku o zatwierdzenie działalności (Dz.U. 2022r. poz. 1672, zał. 1 pkt 33)

……………………………………………………………………………………..
(czytelny podpis)
Zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że Administratorem Państwa Danych Osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą w Wejherowie przy ul. Chopina 11 reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wejherowie.  Kontakt z Administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail: piwwejh@gdansk.wiw.gov.pl lub pod numerem telefonu: +48 (58) 672 18 60, 677 92 50, lub fax: + 48 (58) 677 09 71. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się poprzez e-mail: IODO@gdansk.wiw.gov.pl. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia odpowiedzi na przesłaną wiadomość. Szczegółowe dane znajdują się w klauzulach informacyjnych na stronie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Wejherowie http://www.piwwejherowo.bip2.pl/.
