Grodzisk Wlkp.,………………………………………
(Data)
………….………………………………………
(Imię i nazwisko wnioskodawcy)
………….………………………………………

………….………………………………………
(Adres)
………….………………………………………
(Tel.)
………….………………………………………
(Nr siedziby stada)
………….………………………………………
(WNI)


Powiatowy Lekarz Weterynarii w Grodzisku Wlkp.
Wniosek o wydanie decyzji uznającej stado za urzędowo wolne od brucelozy kóz i/lub owiec

Proszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada kóz i/lub owiec utrzymywanego w :……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………za urzędowo wolne od brucelozy kóz i/lub owiec.


………….………………………………………
         (podpis)



Załączniki:
1. Opłata Skarbowa
