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……………………………………………………….
	Miejscowość, data
.......................................................
Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy	

……………………………………………………………………….
Adres	

………………………………………………………………………

Tel.……………………………………………………...............
			
NIP ………………………………………………...................
	
WNI ………………………………………………..................
Weterynaryjny numer identyfikacyjny			

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie

WNIOSEK
W związku z/ze .........................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zwracam się  z prośbą o wykreślenie z Rejestru Podmiotów Utylizacyjnych prowadzonej przeze mnie działalności.

Do wniosku dołączam:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10zł na nr r-ku 26 2030 0045 1110 0000 0158 3550 Urząd Miasta Kutno, Urząd Miasta Kutno Bank BGŻ SA Oddział Operacyjny w Kutnie



………………………………………
[bookmark: _GoBack]Podpis zgłaszającego
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             telefon: (24) 337 17 00, faks: (24) 337 17 01
sekretariat@piw.kutno.pl             www.piw.kutno.pl
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INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W KUTNIE





