(imie, nazwisko, adres, nazwa, siedziba wnioskodawcy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Szczecinku

Zgodnie z art. 9 Rozporzadzenia (WE) Nr 183/2005 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajagcego wymagania dotyczace
higieny pasz zawiadamiam o zamknieciu zaktadu

(nazwa i adres przedsigbiorstwa)

i prosze o cofniecie rejestracji zakladu w odniesieniu do prowadzonej dziatalnosci w
zakresie

(przyczyna zakonczenia dziatalnosci)

Administrator danych informuje, ze wyrazona zgoda moze by¢ odwotana.

Informacja dotyczgca przetwarzania Pani/Pana danych znajduje sie na stronie BIP i na tablicy
ogtoszent Administratora (PIW).

(podpis wnioskodawcy)



