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

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………… 

Adres 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

WNI 

……………………………………………………………… 

Pan Grzegorz Głogowski 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

W Brodnicy 

 

 

 

 

 Informuję, że zakończyłem/am działalność w ramach rolniczego handlu detalicznego.  

Nie wprowadzam do obrotu produktów pochodzenia zwierzęcego. 

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

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

                 (podpis wnioskodawcy) 


