Wzór zgłoszenia:
 (pieczątka podmiotu)
                                                                                      Kujawsko – Pomorski
                                                     Wojewódzki Lekarz Weterynarii

                                                      85-090 Bydgoszcz

                                                      ul. Powstańców Wielkopolskich 10
                      Zgłoszenie rozpoczęcia prowadzenia obrotu detalicznego

produktami leczniczymi weterynaryjnymi dostępnymi bez przepisu lekarza weterynarii
        Niniejszym zgłaszam zamiar rozpoczęcia sprzedaży detalicznej produktów leczniczych weterynaryjnych zgodnie z wykazem zamieszczonym w Rozporządzeniu M.R.i R.W. z dnia  3 kwietnia 2008 r. (Dz. U. Nr 63, poz.396) i oświadczam, że posiadam wymagane do sprzedaży warunki określone w w/w rozporządzeniu.
Produkty te będą sprzedawane w ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

                                                            (nazwa i adres sklepu)
własność………………………………………………………………………………………
                      (imię i nazwisko właściciela sklepu, adres właściciela)
Nr NIP……………………………                                   Nr Regon …………………………

Data……………………..

                                                                                                  Pieczątka i podpis

                                                                                           ……………………………..
Powyższy dokument należy wykonać w 2 egzemplarzach i dostarczyć do Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Bydgoszczy- adres j.w. Potwierdzona kopia zgłoszenia z nadanym numerem i datą przyjęcia będzie podstawą do zakupu produktów leczniczych weterynaryjnych dostępnych bez przepisu lekarza weterynarii w hurtowniach produktów leczniczych weterynaryjnych.    
