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…………………………………….


Sokołów Podlaski dn. ……………………
……………………………………………………….

………………………………………………………..

                             (dane wnioskodawcy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Sokołowie Podlaskim
WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wykreślenie podmiotu

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
(dane podmiotu)

z rejestru podmiotów działających na rynku paszowym prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sokołowie Podlaskim w związku z zaprzestaniem prowadzenia działalności.






……………………………………









(podpis)
Załączniki:
…………………………………………………………………………………………………………
1. Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 10 zł za wydanie decyzji.

Opłatę uiszcza się w kasie Urzędu Miasta w Sokołowie Podlaskim ul. Wolności 21
08-300 Sokołów Podlaski lub na nr rachunku 84 1240 2715 1111 0000 3272 6046 w tytule wpisując dane wnioskodawcy. Potwierdzenie opłaty w kasie UM lub wydruk z dokonanej operacji należy dołączyć do wniosku.

