(WLASCICIEL / PODMIOT PROWADZACY ZAKLAD LECZNICZY DLA

ZWIERZAT/)
ULICA NR DOMU/LOKALU
KoD poCzTOWY MIEISCOWOSC

(ADRES DO DORECZEN)
Rada Warszawskie]j Izby
Lekarsko- Weterynaryjnej
Ul. Nowoursynowska 159

02-776 Warszawa

Wniosek
o wykreslenie zakitadu leczniczego dla zwierzat z
ewidencji zaktadédw leczniczych dla zwierzat

Prosze o wykres$lenie zaktadu leczniczego dla zwierzat
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>k(PODPIS WEASCICIELA ZAKLADU LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA
PODMIOTU PROWADZACEGO ZAKLAD)

*W przypadku spétki cywilnej wniosek podpisaé¢ musza wszyscy wspdélnicy



