………………………………..

                                                                                                                          miejscowość, data

………………………………..…............
Imię, nazwisko / nazwa wnioskodawcy

…………………………………….…..….....
……………………………………………….
Adres wnioskodawcy

……………………………………………….
Telefon kontaktowy, e-mail
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
      w Krakowie
W związku z zaprzestaniem prowadzenia przez firmę: ................................................................................................................................................................................................................................................................
działalności, polegającej na …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………,  zwracam się z prośbą o wydanie decyzji o cofnięciu rejestracji, zgodnie z art. 15 ust. 1 lit. a) rozporządzenia (WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz. 

Tym samym wyrażam zgodę na skreślenie w/w firmy z rejestru zakładów wytwarzających lub wprowadzających do obrotu pasze, zgodnie z § 4 pkt 1) rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 grudnia 2012 r. w sprawie prowadzenia rejestru zakładów wytwarzających pasze.
Załącznik:

Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł za wydanie decyzji.

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

                                                                                                           podpis wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celach związanych z wydaniem decyzji.

                                                                                                                               













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









                 data i podpis wnioskodawcy
