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Załącznik nr 1:  Wniosek-Zgłoszenie zamiaru prowadzenia działalności nadzorowanej w postaci łowiska typu „wpuść i złów”





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





WNIOSEK


Zgłoszenie zamiaru prowadzenia działalności nadzorowanej w postaci łowiska typu „wpuść i złów”





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art. 5   ust. 1 pkt.  2 Ustawy z dnia 11 marca 2004r o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jedn. Dz. U. z 2008r Nr 213 poz. 1342 z późn. zm.)  

















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy











Adres zamieszkania osoby prowadzącej łowisko











Adres miejsca prowadzenia działalności i/lub numery działek geodezyjnych na których prowadzona będzie działalność








Zgłaszam zamiar prowadzenia działalności nadzorowanej w postaci łowiska typu „wpuść i złów” i uprzejmie proszę o wpis do rejestru PLW .

















Zaznacz  sposób odbioru dokumentacji:





                         pocztą 





 


                         odbiorę osobiście 


























Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę











Długość i szerokość geograficzna miejsca prowadzenia działalności, pozyskana z systemu nawigacji satelitarnej(GPS)











Planowany czas prowadzenia działalności oraz gatunki zwierząt akwakultury ,które będą chowane w łowisku





Załącznik nr 1:  Wniosek-Zgłoszenie zamiaru prowadzenia działalności nadzorowanej w postaci łowiska typu „wpuść i złów”





Wypełnij tylko białe pola





 Suwałki  15.08.2011





Miejscowość, data





WNIOSEK


Zgłoszenie zamiaru prowadzenia działalności nadzorowanej w postaci łowiska typu „wpuść i złów”








Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art. 5   ust. 1 pkt.  2 Ustawy z dnia 11 marca 2004r o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jedn. Dz. U. z 2008r Nr 213 poz. 1342 z późn. zm.)  





Jan Kowalski, „Agroturystyka pod rybką”











Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





Ul. Przypadkowa 13/2 Suwałki 16-400





Adres zamieszkania osoby prowadzącej łowisko





Stara Wieś 7 gm. Suwałki, działki geodezyjne nr 853,854





Adres miejsca prowadzenia działalności i/lub numery działek geodezyjnych na których prowadzona będzie działalność











Zgłaszam zamiar prowadzenia działalności nadzorowanej w postaci łowiska typu „wpuść i złów” i uprzejmie proszę o wpis do rejestru PLW  .














Zaznacz sposób  odbioru dokumentacji:





                       pocztą 








                      odbiorę osobiście

















Jan Kowalski





Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





N 58°48’59’’


E 22°48’39’’





Długość i szerokość geograficzna miejsca prowadzenia działalności, pozyskana z systemu nawigacji satelitarnej(GPS)





Karp, Lin, Szczupak


Termin prowadzenia działalności –od 01 września 2011 do 15 lipca 2020 roku





Planowany czas prowadzenia działalności oraz gatunki zwierząt akwakultury ,które będą chowane w łowisku





x








