	
	                               , dnia                             / 20……..r.

	              (imię i nazwisko) 


	        miejscowość

	………………………………………………..
	

	                      (adres)
	Wypełnia osoba  przyjmująca w PIW
□ Zakaźne


□ Transport 

□ Uppz
□ Inne …………………………………………

	……………………………………………….
	

	…………………………………………..…..
	

	…………………………………………..…..
	

	
	

	WNI ……. …… …… ……. …….
	

	
	

	
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Pruszkowie


	

	Ja, niżej podpisany/podpisana  ………………………………………………………. ,
informuje, w formie pisemnej, Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszkowie,

iż  wyrażam zgodę na wykreślenie firmy …………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
z rejestru podmiotów prowadzących działalność w zakresie
· transportu środków pochodzenia zwierzęcego *

· obrotu lub pośrednictwa w obrocie produktami pochodzenia zwierzęcego *
w związku z zaprzestaniem prowadzenia wyżej wymienionej działalności.
    

	
	

	
	……………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby formalnie upoważnionej)


*niepotrzebne skreślić


