
Namysłów, dnia ..……………………. r. 

Nazwa i adres wnioskodawcy: 

 

……………………………………………… 

 

………………………………………………  

 

Tel.:  ………………………………………. 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Namysłowie 

ul. Dubois 3 

46-100 Namysłów 

 
 
 
 

WNIOSEK 
 

 W związku z zakończeniem działalności nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza 

Weterynarii w Namysłowie zwracam się z prośbą o wykreślenie z rejestru Powiatowego Lekarza 

Weterynarii w Namysłowie podmiotu : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(adres) 

Weterynaryjny numer identyfikacyjny: 

 

…………………………………………………………………. 

 

Rodzaj prowadzonej działalności rejestrowanej: 

 

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

 

Data zakończenia działalności rejestrowanej: 

 

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

 

 

 

 

….………………………………………… 
              (podpis wnioskującego)… 
 

 

 

 

• Do wniosku należy dołączyć dowód opłaty skarbowej w wysokości 10 zł na konto Urzędu Miejskiego  

w Namysłowie.  

KONTO: 89 8890 0001  0000 1124 2000 0001 
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