................ s Ty
miejscowosc

Piecze¢ podmiotu
lub Imie i Nazwisko wnioskodawcy

Telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Prudniku

Wniosek
Zwracam si¢ z prosba o wykreslenie z rejestru podmiotu:

(nazwa podmiotu wg wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej lub KRS/
lub imie i nazwisko, miejscowosé, ulica, nr, kod pocztowy)
ZIORAlIZOWANEZO Wi ..ottt ettt e e e e e e e a e

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

(imie, nazwisko, wiasciciel wg KRS lub wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej CEIDG)

w ktérym byla prowadzona dzialalno§é w zakresie:

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

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

Data i podpis podmiotu/ osoby skladajacej wniosek



