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

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

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

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

Miejsce prowadzenia działalności 

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Nakle nad Notecią

ul. Dąbrowskiego 46
Informuję , że z dniem .......................................zawieszam prowadzenie  działalności polegającej na............................................................................................................................  w miejscowości        ............................................................ . 
O wznowieniu działalności poinformuję osobnym pismem na 30 dni przed jej rozpoczęciem.

Mój numer identyfikacji weterynaryjnej ..................................................... numer siedziby .........................................
                                                                                                     Z poważaniem

