” Wroctaw dnia ..., r

Powiatowy Lekarz Weterynarii
we Wroctawiu

ul. Sktadowa 1-3

50-209 Wroctaw

Whiosek

W  zwigzku z  zaprzestaniem prowadzenia  dziatalnosci w  zaktadzie

12 , 0Swiadczam, ze rezygnuje z uprawnien

wynikajgcych  z decyzji Powiatowego Lekarza  Weterynarii we  Wroctawiu

W zwigzku z powyzszym wnosze o stwierdzenie wygasniecia decyzji Powiatowego
Lekarza Weterynarii we Wroctawiu NI ... e z dnia
.......................................... r. oraz skreslenie zaktadu z rejestru zaktadéw Powiatowego

Lekarza Weterynarii we Wroctawiu.

» - dobrowolne



	„.……………………..”     Wrocław dnia …………………….r
	…………….…………
	………..…...…………

