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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ropczycach

Zgloszenie zamiaru prowadzenia dzialalnosci

nadzorowanej
IMIQ 1 NAZWISKO: ...veeeeivieeeiiie ettt ettt et e e e et e e e ae e e estaeeesabaeessreeesnsaeeennseeennns
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Lokalizacja obiektow budowlanych 1 miejsc, w ktorych ma by¢ prowadzona dziatalno$é

Data planowanego rozpoczecia dzialalnoSCi: ........coovvveevieeeiiiieeieccceecee e

(Podpis i pieczec)

Zalaczniki:



