Imie i nazwisko

................................................... Mielec ........ccccoiiii
Adres
Nrgospodarstwa...........cccovvviiiiiiiiiiiiannns
Nrtel .
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Mielcu
Zgloszenie zaprzestania dziatalnosci
Zdniem ...........ool zgtaszam zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci

polegajgcej na utrzymywaniu zwierzat gospodarskich z gatunku

Czytelny podpis zgtaszajgcego



