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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Szczytnie

WNIOSEK O WYKRESLENIE DZIAtALNOSCI REJESTROWANE)

Uprzejmie prosze o wykreslenie z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Szczytnie

prowadzonej przeze mnie dziatalnosSci W ZaKresSie .....ccocevececceeeeece e
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zarejestrowanej pod weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym ......ccccooeeveiernieiinnnn

na okoliczno$¢ zaprzestania prowadzenia w/w dziatalnosci z dniem .........cccoeevveeeeeveeennnee,
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