                                                                                                 ………………..………………
          miejscowość, dnia

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

adres

…………………………………………...

telefon: …………………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii







          w  Złotowie
Zgłoszenie 

zaprzestania prowadzenia działalności podlegającej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej 
Informuję, że z dniem …………………………… zaprzestałam/em prowadzenia działalności nadzorowanej w zakresie: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

( określić rodzaj działalności nadzorowanej)
zarejestrowanej pod weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym* lub numerem siedziby stada* : …………………………………………………………… prowadzonej pod adresem: …………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………

Wnioskuję o wykreślenie z rejestru podmiotów nadzorowanych oraz uchylenie decyzji administracyjnych związanych z prowadzaną przeze mnie działalnością.

Dodatkowe informacje ………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                ………………………..……………………….
(Podpis)
* Właściwe podkreślić
