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(nr telefonu do kontaktu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pruszczu Gdanskim

ul. Grunwaldzka 25

83-000 Pruszcz Gdanski

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wykreslenie z rejestru Powiatowego
Lekarza  Weterynarii w  Pruszczu Gdanskim  podmiotu:
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.....................................................................................................
.....................................................................................................
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(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dolaczy¢ potwierdzenie oplaty skarbowej za wydanie
decyzji w kwocie 10 zl, wniesionej na rachunek Urzedu Miasta w Pruszczu
Gdanskim ul. Grunwaldzka 20, 83-000 Pruszcz Gdanski, nr konta: 94
8335 00030121 1827 2000 0007 Bank Spoldzielczy w Pruszczu
Gdanskim.



