(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania podmiotu oraz adres do dorgczen jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

WNIOSEK O WYKRESLENIE
Z REJESTRU POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W OLESNICY

Prosze o wykreslenie mojej dzialalnosci z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Olesnicy.

Weterynaryjny Numer IdentyfiKacCyjny: ..cveieeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieietsnisertsesssscessssssssossssassssssssssssssssssssssssssnse

Zakres prowadzonej dzialalnosSCi: ...ooovviieiniiuiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettatettatersatsnttstatentestatessessnssnsessnseses

(podpis wtasciciela lub petnomocnika)



