
 

  

 Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Płocku, ul. Piękna 6, 09-402 Płock 

tel.:  (24) 262-77-92,  fax: (24) 268-93-93,  e-mail:piwplock@gmail.com, www.piwplock.pl 

....................................................... 
Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy  
 
………………………………………………………………………. 
Adres  
 
……………………………………………………………………… 
 
Tel.……………………………………………………............... 
    
NIP ………………………………………………................... 
  
WNI ……………………………………………….................. 
Weterynaryjny numer identyfikacyjny    
 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Płocku 

 

WNIOSEK 

 

W związku z/ze …………………………………………………………………………… 

…….......................................................................................................................

zwracam się  z prośbą o wykreślenie z Rejestru Podmiotów Paszowych 

prowadzonej przeze mnie działalności. 

 

 

 

 

……………………………………… 

Podpis zgłaszającego 

 

 


