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ADRES DO KORESPONDENCIJI:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Legnicy

WNIOSEK

Informuj¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii w Legnicy, zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt.2
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (tekst jednolity Dz. U. 2014 poz. 1539 z p6zn. zm.)

e 0 zaprzestaniu prowadzenia dzialalno$ci nadzorowanej w zakresie utrzymywania

zwierzat gospodarskich ......................ociiivvieeeenn. (podad gatunek 1 typ uzytkowy
drobiu) w celu umieszczania na rynku tych zwierzat lub produktéw pochodzacych z tych

zwierzat lub od tych Zwierzat W mi€JSCOWOSCI ..c..eeveruieruiiniiniiiiiiii e

zarejestrowanych pod weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym: .........ccccccoeveviviiennns
Jednoczesnie wnosze o skreslenie z rejestru podmiotéw nadzorowanych Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Legnicy.

e 0 zmianie stanu prawnego lub faktycznego zwiazanego z prowadzeniem dziatalnosci
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