Imie, nazwisko, (nazwa) adres, (siedziba stada - jesli dotyczy):

Siedziba stada (ARIMR): ..........cccooveeeireeeceee e

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam ze w nawigzaniu do ztozonego przeze mnie do Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Raciborzu zgtoszenia/aktualizacji w celu rejestracji/aktualizacji
zaktadu/dziatalnosci nadzorowanej, zrzekam sie prawa do czynnego udziatu w postepowaniu
administracyjnym dotyczacym tej sprawy .

czytelny podpis



