POWIATOWY

INSPEKTORAT
WETERYNARII

W GOSTYNIU

UL. NAD KANIA 136
63-800 GOSTYN

O ZGLOSZENIE ZAPRZESTANIA

DZIALALNOSCI NADZOROWANEJ*

O WNIOSEK O WYKRESLENIE Z REJESTRU

PODMIOTOW NADZOROWANYCH*

* - wlasciwe zaznaczy¢

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gostyniu

Imi¢ i nazwisko

LI T VA 2 T P
Miejsce zamieszkania IMIJSCOWOSC: ..o
lub siedziba .
podmiotu: L8 NI
Kod i poczta, telefon: e ——————————
Rodzaj dzialalnoSCi: ...
Okredlenic rodzatu i IMIEISCOWOSCE: ..o
reseliie rodzaju 1 L e N e

lokalizacji prowadzonej
dzialalnoSci oraz nr:
(wpisac jesli
inna niz adres
siedziby)

Kodipoczta: -

Wet. nr identyfikacyjny: PL 3004

*Nr producenta/siedziby stada: PL 00 _

*NIP: - - _-

*- dotyczy dziatalnosci w zakresie pasz

Podpis:




