Imie i nazwisko/ Nazwa podmiotu

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Brodnicy

Informuje, ze zakonczono dziatalnos$¢ w zakresie:

Zwracam sie z prosbg o wykreslenie z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy.

(podpis wnioskodawcy)



