
................................................            .............................................
   (Imię i nazwisko) (miejscowość, data)

..........................................................
        (Adres)

................................................
           (Telefon kontaktowy)

Do Starosty Pleszewskiego
ul. Poznańska 79, 63-300 Pleszew

Wniosek o wykreślenie z rejestru zwierząt podlegających ograniczeniom
na podstawie umów międzynarodowych

Zwracam się  z prośbą o wykreślenie  z rejestru prowadzonego przez Starostę Pleszewskiego, 
niżej opisanych zwierząt.

1. Organ rejestrujący:
STAROSTA PLESZEWSKI

Starostwo Powiatowe w Pleszewie
ul. Poznańska 79, 63-300 Pleszew

2. Nr rejestru nadany przy wpisywaniu 

3. Imię, nazwisko i adres posiadacza lub prowadzącego hodowlę - nr telefonu (albo nazwę i siedzibę instytucji):

4. Adres miejsca przetrzymywania zwierząt 
    lub prowadzenia hodowli:

5. Liczba zwierząt posiadanych lub hodowanych
    zgłaszanych do wykreślenia

6. Nazwa gatunkowa w języku łacińskim i polskim (w polskim jeśli taka występuje):

7. Płeć zwierzęcia, jeśli jest możliwa
   do ustalenia

8. Data wejścia w posiadanie
   zwierzęcia oraz źródło jego
   pochodzenia

9.  Data  zbycia,  utraty,  wywozu 
zwierzęcia

10. Przyczyna zbycia, utraty lub wywozu zwierzęcia 

   

  .....................................................................
                                                                                                      podpis składającego wniosek


