	WNIOSEK O WYKREŚLENIE ZAKŁADU
Z EWIDENCJI ZAKŁADÓW LECZNICZYCH DLA ZWIERZĄT

	…………………………………………………… Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
	
	

	nazwa okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, do której jest kierowany wniosek
	miejscowość
	data

	

	1.
Podmiot prowadzący zakład leczniczy dla zwierząt

	imię (imiona) i nazwisko albo nazwa
	

	adres miejsca zamieszkania albo siedziby
	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	
	ulica
	
	numer budynku
	
	numer lokalu
	

	numer w Krajowym Rejestrze Sądowym
(jeżeli podmiot podlega wpisowi do tego rejestru)
	

	numer NIP
	

	2. Treść wniosku
Wnoszę o wykreślenie zakładu leczniczego dla zwierząt, o którym mowa w niniejszym wniosku, z ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt.


	

	3.
Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt`

	nazwa
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	ulica
	
	numer budynku
	
	numer lokalu
	

	

	4.
Adres przechowywania archiwalnej dokumentacji związanej ze świadczeniem usług weterynaryjnych oraz prowadzeniem obrotu produktami leczniczymi weterynaryjnymi
(pole nieobowiązkowe)

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	ulica
	
	numer budynku
	
	numer lokalu
	

	

	5.
Data zaprzestania prowadzenia działalności przez zakład leczniczy dla zwierząt

	

	

	6.
Imiona, nazwiska i funkcje osób składających wniosek


	imię (imiona)
	
	nazwisko
	

	funkcja
	


	imię (imiona)
	
	nazwisko
	

	funkcja
	


	imię (imiona)
	
	nazwisko
	

	funkcja
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