(Wnioskodawca)

ZRAK: oo e e e e e e e

Data:......ccoooveiiie e e e e e

Kierownik Biura Powiatowego ARIiMR/

Powiatowy Lekarz Weterynarii

(adres)

Oswiadczenie o wznowieniu dzialalnosci

W zwigzku ze wznowieniem dziatalno$ci w zakresie utrzymywania zwierzat z gatunku!

prosze o zmiang w komputerowej bazie danych systemu IRZ stanu mojej dziatalnosci na

Aktywna.
Numer dziatalnoSci PL......coooovi i,

Data wznowienia dzialalnosSci ........coovvevvvveeieiiveiiiieeeeennn,

Podpis producenta

1 Wpisaé gatunek zwierzat, ktérego dotyczy wznowienie dziatalnosci (bydto, owce, kozy, $winie).



