
............................................... 
(miejscowość, data) 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii   

w Bielsku-Białej 

 

WNIOSEK 

o wykreślenie z rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną  

 

W związku z zaprzestaniem działalności proszę o wykreślenie z rejestru podmiotów 

prowadzących działalność nadzorowaną  

Imię i nazwisko lub nazwa:  ..................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania, siedziba i adres wnioskodawcy: 

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

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

Adres prowadzonej działalności: 

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

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

Rodzaj i zakres prowadzonej działalności: 

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

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

Data zakończenia działalności:  ............................................................................................................... 

Nadany weterynaryjny numer identyfikacyjny:   

 

 

………….………………………………………………. 

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

 

Załącznik:  

1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej w wysokości 10,00 zł 

na konto Urzędu Miejskiego w Bielsku-Białej – Wydział Dochodów Budżetowych 04 1020 2313 0000 3502 
1094 7770 

 


