	………………………………………………..

	                               , dnia                             / 20……..r.

	              (imię i nazwisko) 


	        miejscowość

	………………………………………………..
	

	                      (adres)
	Wypełnia osoba  przyjmująca w PIW
□ Zakaźne


□ Transport 

□ Uppz
□ Inne …………………………………………

	……………………………………………….
	

	…………………………………………..…..
	

	…………………………………………..…..
	

	
	

	WNI* ……. …… …… ……. …….
	

	
	

	
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Pruszkowie


	

	Mając na względzie art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz o zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 213, poz. 1342), który stanowi, iż podmiot prowadzący działalność nadzorowaną, o której mowa w art. 1 pkt 1 lit. a–l, n, p 
oraz w art. 4 ust. 3, informuje, w formie pisemnej, powiatowego lekarza weterynarii 
o zaprzestaniu prowadzenia określonego rodzaju działalności nadzorowanej, a także 
o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego związanego z prowadzeniem 
tej działalności, w zakresie dotyczącym wymagań weterynaryjnych, w terminie 7 dni 
od dnia zaistnienia takiego zdarzenia, uprzejmie informuję o:

 zaprzestaniu prowadzenia działalności w zakresie……………………………………….
Jednocześnie wnoszę o cofniecie rejestracji w zakresie pośrednictwa w obrocie/ transporcie (stosowne podkreślić) uppz kat 3.
    

	
	

	
	……………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby formalnie upoważnionej)


Załącznik : Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 10 zł na konto UM w Pruszkowie Nr 49 1240 6973 1111 0010 86301623
* niepotrzebne skreślić

