Koscian, dnia ..................o..ee.

Nazwa i adres wnioskodawcy:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w KosScianie

ul. Gostynska 52

64-000 Koscian

Wniosek

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie zaswiadczenia o spelnianiu
minimalnych wymagan weterynaryjnych w zakresie higieny, warunkow

utrzymywania zwierzat i dobrostanu zwierzat.

Powyzsze zaswiadczenia niezbedne jest mi celem przedtozenia w ARIMR.

(podpis wnioskujacego)

Do wniosku dotaczono
1. dowod wniesienia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia — w kwocie 17 zt

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Koscianie,adres: 64-000 Koscian, ul
Gostynska 52, tel.(65) 512 07 03. Posiada Pan/i prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania; prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego.






