Załącznik Nr 2 

Wałbrzych, dnia ........................

	Organ rejestrujący: 

Starosta Wałbrzyski
	Znak:

	WNIOSEK

O WYKREŚLENIE Z REJESTRU ZWIERZĄT NALEŻĄCYCH DO GATUNKÓW, PODLEGAJĄCYCH OGRANICZENIOM NA PODSTAWIE PRZEPISÓW PRAWA UNII EUROPEJSKIEJ

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

telefon kontaktowy:

	2. Proszę o wykreślenie z rejestru następujących zwierząt:

Nazwa gatunku w języku polskim

Nazwa gatunku w języku łacińskim

płeć

znak wniosku

nr wniosku

a)

b)

c)

d)



	3. Powód wykreślenie z rejestru poszczególnych zwierząt (np.: wywóz za granicę państwa, sprzedaż, śmierć, itp.):

a)

b)

c)

d)



	4. Proszę o wydanie zaświadczenia o wykreślenie z rejestru w/w zwierząt:

Załączam dowód opłaty skarbowej z dnia ……………….nr……………..w kwocie 17 zł.

…….……………………….

podpis wnioskodawcy


