
................................................................ 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

................................................................ 
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

PL 060……………….…….p 
(nr WNI) 
................................................................ 
(nr telefonu) 

................................................ 
(miejscowość, dnia) 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Białej Podlaskiej 

 

WNIOSEK 

o wykreślenie z rejestru 

Wnoszę o wykreślenie z Rejestru Podmiotów Paszowych (zgłoszonych zgodnie  

z wymogami Rozporządzenia (WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia  

12 stycznia 2005 roku) podmiotu: 

........................................................................................................................................................................... 

(nazwa i adres podmiotu) 

w związku z zaprzestaniem prowadzenia działalności w zakresie: 

☐  –  wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie, przetwarzanie, 

transport lub ich wprowadzanie na rynek; 

☐  –  wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzanie na rynek; 

☐  –  transport lub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych; 

☐  –  inne .........................................................................................................................................; 

z powodu: 

☐  –  przepisania gospodarstwa następcy; 

☐  –  sprzedaży gospodarstwa; 

☐  –  inne .........................................................................................................................................; 

☐  –  zgon (wypełnia spadkobierca zmarłego) 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
Dane spadkobiercy zmarłego (imię, nazwisko, adres, telefon) 

Oświadczam, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za treść złożonych informacji, które są zgodne  

ze stanem faktycznym. 

 

.................................................................... 
Podpis wnioskującego 


