…………………………………..                    Kraśnik, dnia………………….
                    imię i nazwisko                   

…………………………………..

                             adres zamieszkania

…………………………………..

                                     poczta

………………..…………………
                             PESEL lub NIP
…………………………………
                               nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                w Kraśniku

Oświadczam, że na dzień dzisiejszy posiadam   …………… pni pszczelich.*
Proszę o wykreślenie mojej pasieki z rejestru powiatowego lekarza weterynarii,  

w związku z zakończeniem  prowadzenia działalności nadzorowanej. * 
                                                                                 ……………………………..

                                                                                                     podpis
* - niepotrzebne skreślić
…………………………………..                    Kraśnik, dnia………………….
                    imię i nazwisko                   

…………………………………..

                             adres zamieszkania

…………………………………..

                                     poczta

Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                w Kraśniku

Proszę o wykreślenie z rejestru powiatowego lekarza weterynarii pasieki, będącej własnością ………………………………..…,  PESEL lub NIP ……………………,   

z powodu śmierci jej właściciela. 

                                                                                 ……………………………..

                                                                                                     podpis
