miejscowos¢

(imie i nazwisko) Wypelnia osoba przyjmujaca w PIW

(adres) O Transport
.................................................. I:] Zakaz_ne

.................................................. ] uppz

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Gréjcu

Wniosek o wygasSniecie decyzji

Ja, nizej podpisany/podpisana

wnioskuje, o wygasniecie decyzji Nr.................... z dnia

oraz wyrazam zgode na wykreslenie firmy

(podpis i piecze¢ osoby formalnie upowaznione;j)

Do wniosku dolaczam:

1.Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 10zt na konto Urzad Miasta
i Gminy w Grojcu, Nr 64 1240 5703 1111 0000 4901 3690).
2. Pelnomocnictwo (jesli dotyczy)

T okresli¢ rodzaj dziatalnosé: obrét lub posrednictwo w obrocie produktami pochodzenia zwierzecego; prowadzenie

dziatalnosci marginalnej, lokalnej i ograniczonej; transport produktéw pochodzenia zwierzecego, z wytgczeniem mleka



