
……………….,………………. r.  

 

 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii  

                                                                w Tychach 

43-100 Tychy ul. Powstańców 27 
 

 

Uprzejmie proszę o rejestrację gospodarstwa prowadzącego sprzedaż bezpośrednią: 

 

Dane : 

 

1. Nazwa i adres właściciela ( tel ) : 

 

…………………………………………………………………………………………….… 

 

………………………………………………………………………………………………. 

  

2. Nazwa i adres gospodarstwa  

 

..……………………………………………………………………………………………… 

 

..……………………………………………………………………………………………… 

 

 

     3. Wielkość, zakres i obszar sprzedaży: 

 

..……………………………………………………………………………………………… 

 

..……………………………………………………………………………………………… 

 

   ..……………………………………………………………………………………………… 

 

4. Miejsca sprzedaży  

 

..……………………………………………………………………………………………… 

 

..……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Załączniki: 

 

 Opłata  skarbowa 10 zł 

 

 

 

…………………………………………………………. 

 

 


