PIW.059

(miejscowosc) (data)

.............................................................................. Do

(nr telefonu)

Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Kaliszu

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego wyklucie w niewoli zwierzgt wymagajacych
rejestracji na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Y—— -
Gatunek zwierzecia Liczba zwierzat o ec zwierzecla
q h/ Data i miejsce (jezelito
narodzonyc .
e len y urodzenia / wyklucia mozliwe
(nazwa faciniska i polska) wyklutych
do okreslenia)
Zaswiadczenie:
D - Prosze WYSTat POCZEG NA AUIES ..ottt ettt ettt et e e etesbeste st e e besbeba st seseas st ateete st saeasssensansesassanes

[]- odbiore osobiscie.

(czytelny podpis)

W zatgczeniu:
1) optata skarbowa — 17,00 PLN

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz
wspotadministratorami Panistwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdg Panstwo szczegétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



