.........................................................                                                     Ostrów Wielkopolski, ................................
.........................................................

           (Imię i Nazwisko lub Nazwa)
.........................................................

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

                           (Adres)

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




(Telefon)

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

 (Znak Sprawy)









Powiatowy Lekarz Weterynarii








w Ostrowie Wielkopolskim

Zwracam się z wnioskiem o wykreślenie powyższego podmiotu z rejestru w związku                                 z zakończeniem działalności na rynku pasz/utylizacji.
Wymagane dokumenty:

1.   Potwierdzenie uiszczenia opłaty za wydanie decyzji: 
     Urząd Miejski w Ostrowie Wielkopolskim

     Wydział Finansowy 


     BOŚ SA O/Ostrów Wlkp.






     68 1540 1173 2001 4000 1010 0004

     kwota: 10,00

     tytułem: decyzja – pasze, UPPZ










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









                             (Podpis wnioskodawcy)
