	        	……………………………………………………., dnia ………………………..
			(miejscowość)
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI – dane wnioskodawcy)	
Imię i nazwisko…………………………………………………
Adres zamieszkania………………………………………….   
………………………………………………………………….. 
Telefon…………………………………………………………..
NIP …………………………………………………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Janowie Lubelskim

 WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o cofnięcie rejestracji wymienionego niżej przedsiębiorstwa paszowego, oraz wydanie decyzji potwierdzającej wykreślenie z rejestru podmiotów działających 
na rynku pasz :
- dane podmiotu działającego na rynku pasz :
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….………
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………….
Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………………………………..
WNI PL06050……………………………………….p
Nr producenta ( ARiMR) …………………………………………………
- rodzaj prowadzonej działalności:
        uprawa i zbiór materiału paszowego /np. zbóż, siana, okopowych **
        stosowanie pasz w żywieniu zwierząt gospodarskich**
        ………………………………………………………………………………..
- powód wyrejestrowania:
………………………………………………………………………………………………………………………
(**wstawić znak X)
                                                                                                                 ………..…….…………………………….                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 
[bookmark: _GoBack]Załącznik: dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10 zł
