Ropezyce, dnia ..........cooeiviininn...

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ropczycach

Zgloszenie zaprzestania prowadzenia dziatalnosci

nadzorowanej
TG 1 NAZWISKO: ...ttt ettt e e e e et e e st e e e saaeeetbaeesaeesssseessseeesssaeennseeenns
Migjsce zamieszKania 1 ATES: .......covieiiiiiiieiieie ettt ettt e
Siedziba 1 adres POAMIOTU ......ovuiiiiiiiriiiieet ettt sttt s sae et
Rodzaj 1 zakres dziatalno$ci NadZOTOWANE]: ........cecveeiiiiiiiiiieeieeee e
Data zaprzestania dziatalnoSCi:.......couiiuiiiiiiiiee e
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