
 
 

 

...................................................................                                     ................, dnia ..................... 
                (imię i nazwisko)  

 

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

                (numer PWZ) 

 

................................................................ 
 (numer wpisu do rejestru paszportowego) 
 

 

    Rada Północno-Wschodniej 

           Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

     w Porosłach k/Białegostoku 

 

 

 

WNIOSEK O WYKREŚLENIE Z REJESTRU 

lekarzy weterynarii upoważnionych do wydawania paszportów oraz pobierania próbek              

w celu określenia miana przeciwciał prowadzonego przez okręgową radę 

 lekarsko-weterynaryjną 

 

 

Proszę o wykreślenie mnie z rejestru lekarzy weterynarii upoważnionych do wydawania 

paszportów oraz pobierania próbek w celu określenia miana przeciwciał prowadzonego przez Radę 

Północno-Wschodniej Izby Lekarsko Weterynaryjnej w Porosłach k/Białegostoku.  

 

 

 

 

…………………………………… 

                        /podpis/ 

 

 

 


