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Pisz, dnia………………… 

……………………………………… 

( imię i nazwiska wnioskodawcy) 

 

……………………………………… 

(adres) 

Starosta   Piski 

WNIOSEK  

o wykreślenie z  rejestru  zwierząt  podlegających ograniczeniom                           

na podstawie przepisów prawa Unii Europejskiej 

 Organ rejestrujący, nr rejestracji  i data wpisu do rejestru, data skreślenia                              

z rejestru: 

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

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

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

hodowlę: 

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

2. Liczba zwierząt ulegających wykreśleniu z rejestru: 

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

3. Nazwa gatunkowa w języku łacińskim i polskim, jeżeli polska nazwa istnieje: 

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

4. Płeć zwierzęcia,  opis trwałego oznakowania zwierzęcia, jeżeli jest oznakowane: 

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

5. Powód wykreślenia z rejestru (śmierć zwierzęcia, sprzedaż, przekazanie): 

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

6. Imię, nazwisko i adres nowego właściciela (w przypadku sprzedaży lub 

przekazania): 

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

 

……………………………………… 

(czytelny podpis  wnioskodawcy) 


