                                                                                                                                                     Nakło nad  Notecią ............................................. 

................................…………………………….
..........................................................

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

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

Miejsce prowadzenia działalności 

......................................................                                                                      Powiatowa Inspekcja Weterynaryjna

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Nakle nad Notecią

ul. Dworcowa 26
Informuję , że z dniem ....................................... zaprzestaję prowadzenia  działalności polegającej na............................................................................................................................  w miejscowości        ............................................................ . 
Proszę o wykreślenie mnie z rejestru PLW w Nakle nad Notecią.
 Mój numer identyfikacji weterynaryjnej ..................................................... numer siedziby .........................................
                                                                                                     Z poważaniem

