…………………………………dnia................................

...................................................                                                            
(Imię i nazwisko lub nazwa zakładu)
…………………………………

…………………………………
(Adres zamieszkania)
…………………………………

(Numer telefonu)
                                                                                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                                                                              w Starogardzie Gdańskim 
WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnieniu wymagań weterynaryjnych dla środka transportu przeznaczonego do przewozu środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego z wyłączeniem mleka:

Marka środka transportu : 
……………………………………………………………………..
Numer rejestracyjny : 
………………………………………………………………………
Jednocześnie informuję, iż wyrażam zgodę i proszę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim kontaktował się ze mną za pośrednictwem wskazanego powyżej numeru telefonu, w kwestiach związanych z dotyczącą mnie sprawą i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.

Powyższe oświadczam będąc świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, gdzie zgodnie z treścią przepisu art. 233 §1 kodeksu karnego –     „.Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

                                                                      ............................................................
                                                                                                                                (Podpis)
* Wydanie zaświadczenia wiąże się z opłatą skarbową, którą należy uiścić na konto: 

  Urząd Miejski w Starogardzie Gdańskim
  Opłata skarbowa w wysokości: 17 zł 

  Bank Spółdzielczy w Starogardzie Gdańskim Nr konta 94 8340 0001 0001 1400 2000 0001.
  tytułem: imię i nazwisko, oraz informacja wydanie zaświadczenia weterynaryjnego
  Potwierdzenie dokonania przelewu należy złożyć wraz z wnioskiem
 Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Pomorski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Starogardzie Gdańśkim znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- https://piwstar.pl/
