Data złożenia*.............

Nr wniosku*.............

Liczba załączników*.............

(adnotacji dokonuje biuro Izby Okręgowej)

………………………………..                                                           …………………………
……………………………….                                                                   miejscowość i data
………………………………

Nazwa Zakładu  Leczniczego / Adres                             





Okręgowa Rada Lekarsko Weterynaryjna






Dolnośląskiej Izby Lekarsko Weterynaryjnej






50-344 Wrocław, ul. Sopocka 21/2
Numer Księgi Ewidencyjnej 16/…………………………..
Wniosek o dokonanie zmian we wpisie
Kierownika Zakładu Leczniczego dla Zwierząt o dokonanie zmian we wpisie zakładu leczniczego dla zwierząt do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt prowadzonej przez Okręgową Radę Lekarsko Weterynaryjną   Dolnośląskiej Izby Lekarsko Weterynaryjnej

Wnoszę o dokonanie zmian we wpisie do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt prowadzonej przez Okręgową Radę Lekarsko Weterynaryjną w następujących działach i punktach

Dział księgi …………………rubryka nr.

Treść zmiany: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dział księgi …………………rubryka nr.

Treść zmiany: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dział księgi …………………rubryka nr.

Treść zmiany: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.............................................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................


Podpis Kierownika Zakładu Leczniczego dla Zwierząt

