
Rawa Mazowiecka, dnia …………………..………..
………………………………………………….
(imię i nazwisko)	

………………………………………………….
        (adres)
………………………………………………….

………………………………………………….
   (PESEL)

………………………………………………….
(numer telefonu)
Adres do doręczeń : ……………………..……………………………………………….……………..

Adres strony internetowej: ……………………..……………………………………..…………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………..…………………………….………………..

Nr. ident. w ewidencji gospodarstw rolnych: …………………………….…………………. 
	
						
	
Powiatowy Lekarz Weterynarii
							w Rawie Mazowieckiej


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w chwili obecnej nie utrzymuję zwierząt z gatunku/rodzaju1 świnie/bydło/konie/drób/owce/kozy/pszczoły/inne …………………1 . W związku z tym proszę o wykreślenie z rejestru PLW działalności polegającej na utrzymywaniu powyżej wymienionych zwierząt , a w momencie wznowienia przedmiotowej działalności poinformuję o tym fakcie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rawie Mazowieckiej (art. 55 ust. 1 lit a oraz art. 68 ustawy o zdrowiu zwierząt) 




                                      …………………………………
                                                                                                                                                            podpis producenta 2




1Niepotrzebne skreślić

