Formularz: PZ - 2
Kutno, dnia…………………………… 
   (miejscowość i data)
.....................................................................
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu

.....................................................................
.....................................................................
Adres zamieszkania / siedziby

.....................................................................
Numer telefonu

.....................................................................
PESEL

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kutnie
ul. H. Sienkiewicza 25
99-300 Kutno

Wniosek o wyrejestrowanie działalności nadzorowanej (pszczoły)

Zwracam się z proszę o wyrejestrowanie z dniem ……………………………… działalności nadzorowanej związanej z: zakład, w którym są utrzymywane pszczoły lub trzmiele,
zarejestrowanej pod weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym WNI: ………………………………
prowadzonej w …………….………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
we wniosku przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie.


                                                              ..............................................
 (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam:
☐ dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł na podany niżej numer konta: Urząd Miasta Kutno BNP Paribas Bank Polska S.A. nr rachunku: 36 1600 1462 1021 3610 8000 0133
☐ odpis pełnomocnictwa
☐ inne …………………………………….
