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

Imię i nazwisko
Miejscowość   data
....................................................

Adres zamieszkania
.................................................

Telefon
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Szczytnie
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, iż moje gospodarstwo położone w miejscowości

, gmina
,

spełnia minimalne warunki w zakresie higieny i utrzymania zwierząt.
Niniejsze zaświadczenie zostanie złożone w ......................................................................................................

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

w związku z (podać nazwę programu)

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

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












PODPIS
