Data zlozenia .............
Nr wnioskU .............

Liczba zat acznikéw .............
(adnotacji dokonuje biuro I1zby Okregowe)

Nazwa Zaktadu Leczniczego Miejscows? | data....................
Rodzaj Zaktadu Leczniczego
Adres
Okregowa Rada Lekarsko Weterynaryjna
.................. Izby Lekarsko Weterynaryjng

Numer Ksiegi Ewidencyjnej .............cooeveiienns

Whi osek
Kierownika Zaktadu Leczniczego dla Zwigtod dokonanie zmian we wpisie zaktadu
leczniczego dla zwiest do ewidencji zaktadow leczniczych dla zwigrprowadzonej przez
Okregowa Rad: Lekarsko Weterynaryin ...................... Izby Lekarsko Weterynaryjnej
Wnosz o dokonanie zmian we wpisie do ewidencji zakltadoleczniczych dla zwierat
prowadzonej przez Okrggowa Rade Lekarsko Weterynaryjna w nasgpujacych dziatach
i punktach
Dziatkskgi .....................rubryka nr.

Tres¢ zmiany:

Dziatkskgi .....................rubryka nr.

Tres¢ zmiany:

Dziatkskgi .....................rubryka nr.



Tres¢ zmiany:

Podpis Kierownika Zaktadu Leczniczego dla Zwigrz



