(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, adres prowadzonej dzialalnosci)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Bialej Podlaskiej

ul. Zeromskiego 1

21-500 Biala Podlaska

WNIOSEK

o wykreslenie zakladu z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ nadzorowana w zakresie

Zakres dziatalnosci (w przypadku ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego- dodatkowo
wymieni¢ kategorie):

(podpis wnioskodawcy lub osoby prawomocnie
reprezentujacej wnioskodawce)



