WNIOSKODAWCA                                       Tychy, dnia ...........................................

Imię i nazwisko.......................................................

Adres .....................................................................

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

Telefon kont...........................................................

                                                         PREZYDENT MIASTA TYCHY   

                                                ZA  POŚREDNICTWEM

                                                WYDZIAŁU KOMUNALNEGO OCHRONY   

                                                ŚRODOWISKA I ROLNICTWA
W N I O S E K

o wykreślenie z rejestru zwierząt należących do gatunków, podlegających ograniczeniom na podstawie przepisów Unii Europejskiej   

1. Imię, nazwisko adres albo nazwa i siedziba posiadacza lub prowadzącego 

     hodowlę :

2.      ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Proszę o wykreślenie z rejestru następujących zwierząt :

a) ....................................................................... nr rejestru.....................................

b) ....................................................................... nr rejestru.....................................

c) ....................................................................... nr rejestru.....................................

 z powodu ich zbycia, wywozu za granicę, utraty lub śmierci* w dniu

a).........................................b)......................................c)....................................

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

                                                                                             ( podpis )

* niepotrzebne skreślić

Wykreślono dnia.............................

