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    2. Vzor oznámení  o ukončení činnosti chovatele, obchodníka, provozovatele jatek, 

           asanačního podniku, shromažďovacího střediska, uživatelského zařízení, 

                                                      provozovatele líhně

Jméno, případně jména a příjmení nebo obchodní firma anebo název:                                                                                                                                                                                                             

Identifikační číslo, nebo nemá-li identifikační číslo, rodné číslo, nebo nemá-li rodné číslo, datum narození

Trvalý pobyt nebo sídlo (adresa):

Jméno, případně jména a příjmení kontaktní osoby:     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Kontaktní adresa:                     
Telefon1:                                 

Telefon2:

Mobilní tel.:

Fax:   

e-mail:

Registrační číslo                                                          hospodářství nebo provozovny, kde byla činnost  ukončena
druh zvířat
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v……………………...……Dne:……….……………………….  Podpis:……………………………..

