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Prosze o wykreslenie mnie z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é¢ nadzorowana.
Powyzszej dzialalnosci nie zamierzam wznowic.

I W przypadku wykreslenia dziatalnosci nadzorowanej, gdzie numer WNI byl nadany
decyzjg prosze o uchylenie tej decyzji.

Do wniosku dolaczam dowod wplaty w wysokosci 10 zi.

[J® Niemniejszym informuje, iz Z dNi€m .........ovvvvireirieeeeeeeaniiriieeaaaeeens zawiesilam/em
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i wnioskuje o zawieszenie mnie w rejestrze podmiotéw prowadzacych dziatalnosc

nadzorowang na rok .............

W przypadku wznowienia w/w dzialalnosci, powiadomie Powiatowego Lekarza
Weterynarii we Wrzesni o tym fakcie w ciagu 7 dni przed planowanym rozpoczeciem

dziatalnosci.

(podpis wnioskujacego)



