
Miejscowość, data ……………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………… 

Adres 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

WNI 

……………………………………………………………… 

Pan Grzegorz Głogowski 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

W Brodnicy 

 

 

 

 

Informuję, że zlikwidowałem pasiekę i nie utrzymuję już pszczół. 

Zwracam się z prośbą o wykreślenie pasieki z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy. 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

                 (podpis wnioskodawcy) 


