Zuromin, dn. ............

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

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

(adres fermy)

POWIATOWY LEKARZ
WETERYNARII

UL.OLSZEWSKA 7

09-300 ZUROMIN

Whniosek

Zwracam si¢ z prosbg o wykreslenie z rejestru podmiotéw

Nadzorowanych .........ccoviviiiiininieneenenein 0 weterynaryjnym
numerze identyfikacyjnym ... , polozonego w
MiejSCOWOSCl......vevvnnnnn. Dziatalno$¢ zakonczono dnia ...............

-------------------------------------



