                                                                                           Kluczbork  dn. ……………….
                                                      Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

                                                                            w Kluczborku

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt  informuję, że z dniem  ….…/….…/20….... roku w gospodarstwie:

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

…………………………………………………………………………………………………........./imię, nazwisko, adres zamieszkania/

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

/adres gospodarstwa o ile jest inny niż adres zamieszkania/

PL …………………………………………
/nr siedziby stada/
zaprzestano prowadzenia działalności nadzorowanej związanej z ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                      .............................................
                                                                        /czytelny podpis/                                                                                                                                                                    
