……………………………………………………………………
	                                                                                                                                           (Miejscowość, data)


………………………………………………………….....
	  (Imię i nazwisko/nazwa działalności)



………………………………………………………….....
	  (Adres prowadzenia działalności)



………………………………………………………….....
………………………………………………………….....
(Nr telefonu)
………………………………………………………….....
(PESEL)
	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii

	
	w Makowie Mazowieckim




      Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1075 z późn. zm.) informuję o zaprzestaniu z dniem …………………………..………. prowadzenia działalności nadzorowanej polegającej na ………………………………………………………...………………………………………………………………

                                 ..……………………………………………
	                                                                                                       (Podpis właściciela lub osoby upoważnionej)






     Jednocześnie zawiadamiam o zaprzestaniu prowadzenia działalności związanej z produkcją pierwotną pasz.

      Do wniosku dołączam dowód wpłaty 10 zł na konto Urzędu Miasta Makowa Mazowieckiego. Bank Spółdzielczy w Krasnosielcu 31 8917 0001 0012 5585 2000 0010


                                                          ……………………………………………………...	                       
	                                                                                           (Podpis właściciela lub osoby upoważnionej)



