miejscowosC, data.............oooiiiiiiin,

Rada Pélnocno-Wschodniej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w Porostach/Bialegostoku

Whiosek o wykreslenie zakladu z ewidencji zakladow leczniczych dla zwierzat

Data ztozenia®........ccoeeeeeeeeeeeeen.
NrKsiegi™.....coovvveeiieecieeeeieeene

Liczba zatgcznikow ..................

Whioskodawca

Powdd wykreslenia zaktadu

Adres przechowywania archiwalnej dokumentac;ji ustug weterynaryjnych

Data zaprzestania dziatalnosci

Data wykreslenia/ numer uchwaty *

Uwagi

* Wypelnia okregowa izba lekarsko-weterynaryjna

/Imig i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej/




