….…………………………………………………		                        …...…………………………………………………
     (imię i nazwisko)						        (miejscowość i data)


……………………………………………………


……………………………………………………
              (adres)

……………………………………………………
          (nr telefonu)


Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Lęborku


Informuję, iż z dniem …………………………………………………. zawieszam na czas nieokreślony/określony* (……………………………………..)** działalność polegającą na   
                                                    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(rodzaj i miejsce prowadzenia działalności)

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

o weterynaryjnym numerze identyfikacyjnym ………………………………………………………………………


………………….…………………………………..
                               (podpis)




*niepotrzebne skreślić
**w przypadku czasu określonego proszę podać datę
