(Nazwa lub imie i nazwisko) (miejscowos$¢, data)

(nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wieliczce
ul. Niepotomska 26G
32-020 Wieliczka

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wykreslenie z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Wieliczce

(nazwa, imie i nazwisko, adres, WNI)

w zakresie posredniczenia w obrocie produktami pochodzenia zwierzecego.



