Whiosek o wykreslenie zaktadu z ewidencji

zaktadow leczniczych dla zwierzat Nr Ksi@gi*......ocvvrrrriniirn e
Okregowej Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko- o
Weterynaryjnej w Poznaniu Data ztozenia'.............

Nr wniosku'.............

Liczba zatgcznikow' .............

Whnioskodawca

Nazwa i adres zaktadu leczniczego dla zwierzat

Powdd wykreslenia zaktadu

Adres przechowywania archiwalnej dokumentacji ustug weterynaryjnych

Data zaprzestania dziatalnosci Data wykreslenia/ numer uchwaty

Uwagi

Imi¢ i nazwisko wlasciciela/kierownika** zaktadu
i podpis

*wypeltnia izba okregowa
**niepotrzebne skresli¢




