KosScian, dnia .................oe.eeee.

Nazwa i adres wnioskodawcy:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Koscianie

ul. Gostyniska 52

64-000 Koscian

Wniosek o przeprowadzenie kontroli identyfikaciji i rejestracji zwierzat (IRZ) w
gospodarstwie.

W zwigzku 2z rozbieznoSciami pomiedzy stanem faktycznym zwierzat w
gospodarstwie a rejestrem prowadzonym przez Powiatowe Biuro Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Koscianie zwracam sie z prosba o
przeprowadzenie kontroli z zakresu identyfikacji i rejestracji zwierzat w moim
gospodarstwie:

Dane gospodarstwa:

Imie i Nazwisko

(podpis)

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.



