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

                                                                                                                        Miejscowość, data

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

   (Imię nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                                                            
  ......................................................
……………………………………                   Powiatowy Lekarz Weterynarii   (miejsce zamieszkania )                                                                   w    Nakle nad  Notecią
NIP  ....................................................... .......                                                 
REGON…………………………………….
TEL.KONTAKTOWY ……………………

WNIOSEK
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wyklucie się z mojej hodowli piskląt …………………………………………….w ilości ……………. sztuk
                                                                                                            ...................................................

                                                                                                              ( podpis wnioskodawcy)

Załączniki 

1.Dowód opłaty za wydanie zaświadczenia -17 zł ( na konto Miasta i Gminy w Nakle 39 8179 0009 0000 3014 2000 0680)

2.zaświadczenia o dokonaniu wpisu w rejestrze zwierząt podlegających ochronie
