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……………………………….…………
(miejscowość, data)
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(imię, nazwisko)

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………
(adres)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Kutnie

Wniosek o wyrejestrowanie działalności nadzorowanej

Uprzejmie proszę o wyrejestrowanie z dniem ……………………………… działalności nadzorowanej związanej z ……………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….…...
(określić rodzaj działalności nadzorowanej)
zarejestrowanej pod weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym / numerem siedziby stada*…………………………………………………………………………………………………………...
prowadzonej w ………………….…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...


………………………………………….
(data i podpis składającego wniosek)

*  Właściwe podkreślić

W przypadku wyrejestrowania działalności nadzorowanej związanej z nadaniem weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego obowiązuje opłata skarbowa za wydanie decyzji w wysokości 
10,00 zł wpłacona na konto URZĄD MIASTA KUTNO BNP Paribas Bank Polska S.A.
nr rachunku: 36 1600 1462 1021 3610 8000 0133
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             
tel.: (24) 337 17 00, (24) 377 17 01
sekretariat@piw.kutno.pl   www.piw.kutno.pl
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