Zuromin, dn. ...................

POWIATOWY LEKARZ
WETERYNARII

UL.OLSZEWSKA 7

09-300 ZUROMIN

Whniosek

Prosz¢ o zarejestrowanie mojej dziatalnosci o profilu.............
........................ polozonej w miejSCOWOSCI....vvvvvvreniinnennnnnn,
Wielkos¢ obsady w jednym cyklu produkcyjnym wynosi .......... szt.
I[los¢ obiektow ............

Powierzchnia uzytkowa ...............
Nrdziatki..........oooeiiiiii,

Planowany czas prowadzenia dziatalno$ci.................ooci

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



