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

………………………. 

……………………..... 

……………………….. 

 

   Do 

                                                   Powiatowego Lekarza Weterynarii 

                    w Węgorzewie 

 

W związku z zamiarem prowadzenia działalności w zakresie sprzedaży 

bezpośredniej jaj konsumpcyjnych pozyskiwanych w moim gospodarstwie, zwracam 

się z prośbą o wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Węgorzewie i 

nadanie numeru identyfikacyjnego.                                                                                    

Maksymalna , planowana wielkość sprzedaży to ok. …….. jaj  tygodniowo. 

Planowane miejsca sprzedaży to:                                                                                                                                                    

1.  .……………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………….... 

3. ………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………………………................ 

 

 

 

 

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


