
…………………………………………………………                                                ………………………………………………………… 
                 (imię i nazwisko)                                                                                                (miejscowość i data) 

 
………………………………………………………… 
               (adres zamieszkania) 
 

………………………………………………………… 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  
w Pułtusku 

 
 

 

Zwracam się o wykreślenie z rejestru podmiotów nadzorowanych mojej pasieki 
znajdującej się w  

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………….……………………………………………………………………………………….. 

z powodu zaprzestania prowadzenia ww. działalności. 
 
 
 
 
 
 

……………………..………………………………….. 
                                                                                                                      (podpis) 


