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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lobzie
73-150 Lobez, ul. Spokojna 5

Zgloszenie zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci nadzorowanej
Na podstawie przepiséw art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu choréb zakaznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342 z pézn. zm.) , zglaszam
zaprzestanie prowadzenia dziatalno$ci nadzorowanej i wnosze¢ o skreslenie zaktadu z rejestru

podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ nadzorowana:

1) Imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwg, siedzibg i adres podmiotu:

(pieczatka i podpis)

*Zgloszenie nalezy ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zdarzenia



