	………………………………………………..

	                                , dnia                              / 20… r.

	              (imię i nazwisko) 


	        miejscowość

	………………………………………………..
	

	                      (adres)
	Wypełnia osoba  przyjmująca w PIW
□ Higiena


□ Zakaźne


□ Transport 


□ Pasze 

□ Inne …………………………………………

	……………………………………………….
	

	…………………………………………..…..
	

	…………………………………………..…..
	

	
	

	WNI* ……. …… …… ……. …….
	

	Nr siedziby stada/gospodarstwa* 
………………………………..
	

	
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Pruszkowie


	

	

	Mając na względzie art. 9 ust. 1 oraz ust. 2 lit b) Rozporządzenia (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz (Dz. Urz. UE L35 z 08.02.2005, str. 1), informuję o zaprzestaniu prowadzenia działalności w zakresie…….


	
	

	
	……………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby formalnie upoważnionej))


* niepotrzebne skreślić

