WNIOSEK
do Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Kozienicach

podmiotu działającego na rynku pasz o cofnięcie rejestracji prowadzonej działalności zgodnie z rozporządzeniem Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz.

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz:

a) imię, nazwisko i adres……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

b) nazwa i adres przedsiębiorstwa paszowego………………………………. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

2. Ja, niżej podpisany i występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego, informuję o zaprzestaniu prowadzenia działalności i zwracam się z prośbą o wykreślenie w/w przedsiębiorstwa z rejestru podmiotów paszowych.

……………..……….., dnia……………  

                                  ( miejscowość i data )                 
                                                                            …………………………………………………………………….

                                                                                            ( czytelny podpis, imię i nazwisko )

