



……………………………………….                                                        ....………………………
(Imię, nazwisko / nazwa, adres wnioskodawcy)					(Miejscowość, data)





Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Krasnymstawie


Zwracam się z prośbą o wykreślenie przedsiębiorstwa / gospodarstwa* :
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
z rejestru podmiotów paszowych, w związku z zakończeniem działalności polegającej na ……………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić



Załączniki:
1. Opłata skarbowa (potwierdzenie)





										(Podpis)
