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(miejscowosc) (data)

(e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kaliszu

WNIOSEK O ZMIANE DECYZJI

Zwracam sie z prosba o zmiane decyzji zatwierdzajgcej / rejestrujacej* zaktad:

ZIOKAIIZOWANEEO ..ottt ettt ettt st ete st s te e e e s e s e b et ersessateate et sbe st sensasbesbeb et st ers et aheebesbenes s seanentesaetersernansene ,
(adres: miejscowosc, ulica, nr, kod pocztowy)

DEAGCEEO WHASNOSCIG: .ocueevicieieeee ettt sttt et et et et eaeetestestesesseaseasesbebeeseasesssasetests stensssenseasesaeserssrsanearsetestennan ,

(imie , nazwisko / wtasciciel w/g KRS lub wpisu do dziatalnosci gospodarczej)
w ktérym jest prowadzona dziatalno$¢ w zakresie:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz
wspotadministratorami Panstwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajda Panstwo szczegétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



Zmiana dotyczy:

[ zakresu [ 10T LU T o] | OO O UURRT T

Zmiana wptywa / nie wptywa* na strukture i wyposazenie zaktadu

Zaktad zamierza / nie zamierza* korzystac z krajowych srodkéw dostosowujgcych, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3

rozporzadzenia nr 852/2004 lub w art. 10 ust. 3 rozporzgdzenia (WE) 853/2004.

Decyzje:

[]- prosze wystac pocztg na adres

[ ] odbiore osobiscie.

(czytelny podpis)

W zatgczeniu:

1. Dowdd optaty skarbowej — 10,00 PLN (wpfata na konto UM w Kaliszu: 55 1090 1128 0000 0001 5108
9163).

(* niepotrzebne skresli¢)



