kod pocztowy, miejscowosé

sygn. DIL-W/511/...... [eeee

(miejscowos¢, data)

PROSBA O WYKRESLENIE Z REJESTRU OSOB UPRAWNIONYCH
DO WYSTAWIANIA PASZPORTOW DLA ZWIERZAT TOWARZYSZACYCH

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wykreslenie mnie z rejestru os6b uprawnionych do
wystawiania paszportow dla zwierzat towarzyszacych

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy



Kod pocztowy, miejscowos¢

sygn. DIL-W/541/...... Leeee

(miejscowos¢, data)

PROSBA O PRZEPISANIE NUMEROW PASZPORTOW
NA INNEGO LEKARZA WETERYNARII

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przepisanie drukdéw paszportow o wymienionych
numerach:

dO 1€KArZa WELETYNATTLL . ...ttt ettt e ettt et e et e e e

wykonujgcego ustugi w zakladzie leczniczym dla zwierzat (pelna nazwa i adres):

Jako przyczyne przepisania drukéw wskazuje:
- zakonczenie dziatalno$ci w/w zaktadu leczniczego dla zwierzat *
- dtugotrwatg nieobecnos¢ *
- INNE (JAKIE?): ot

Jednoczesnie zwracam w/w druki przypisane do mojego nazwiska podczas sprzedazy, zgodnie
z wpisem do ewidencji wydanych paszportow prowadzonej przez Dolnoslaska Izb¢ Lekarsko-
Weterynaryjng.

Rozliczenie optaty za przekazanie drukéw paszportow przez Izbe (w wysokosci 30 zt za 1
druk) nastagpi z wymienionym lekarzem weterynarii lub wiascicielem zakladu leczniczego dla
zwierzat.

Imie i nazwisko wnioskodawcy



* whasciwe podkresli¢



