(Imig i nazwisko) (Miejsce i data)

(telefon kontaktowy)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
W Strzelinie
Ul. Brzegowa 63, 57-100 Strzelin

Proszg o wykreslenie mojego gospodarstw Utrzymujacego.......ovvevreneenneenrenniriennens

......................................... z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Strzelinie.

Kategorie, gatunki, liczba Iub ilos¢ utrzymywanych zwierzqt lgdowych lub materiatu biologicznego, ktore

podmioty te zamierzajq odpowiednio utrzymywac lub przetrzymywaé w zakiadzie, oraz potencjal zakliadu

Rodzaj zaktadu

(czytelny podpis)



