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……………………………………
……………………………………





Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Węgrowie
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Zwracam się z prośbą o wykreślenie z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Węgrowie mojej działalności polegającej na produkcji i sprzedaży bezpośredniej ………………………………………………………, która znajduje się w miejscowości: …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….
o numerze weterynaryjnym: ……………………………………………………………..



                                                                                                   ………………………………
