Žádost o schválení a registraci 

zařízení pro obchodování s drůbeží
(podle § 49 odst. 1 písm. h) bod 1. zákona č. 166/1999 Sb., o veterinární péči a o změně některých souvisejících zákonů (veterinární zákon), ve znění pozdějších předpisů v souladu s čl. 97 nařízení EP a R (EU) č. 2016/429)

Žadatel


Jméno/název provozovatele

	


Sídlo nebo adresa
	Ulice ..............................................................................................  č.p. .......................

Obec/část obce .............................................................................................................


PSČ ..........................


	IČ
	
	
	
	
	
	
	
	


	DIČ
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kontaktní osoba
	


	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	


	Mobil
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-mail
	


Údaje o místě provozování zařízení
Název

	


Adresa
	Ulice ..............................................................................................  č.p. .......................

Obec/část obce .............................................................................................................


PSČ ..........................


Veterinární schvalovací číslo (pokud bylo přiděleno) nebo registr. číslo (např. z ústřední evidence)

	CZ
	
	
	
	
	
	
	
	


Kategorie podniku
 FORMCHECKBOX 
   Líheň
 FORMCHECKBOX 
   Jednodenní kuřata
 FORMCHECKBOX 
   Užitková drůbež
Chovná drůbež
 FORMCHECKBOX 
   Šlechtitelský chov
 FORMCHECKBOX 
   Prarodičovský chov
 FORMCHECKBOX 
   Rodičovský chov
V .......................................................... Dne ..................................


.....................................................


razítko a podpis
