………………………………………….                        ……………..dnia …………..……2020r.

       (imię i nazwisko lub nazwa gospodarstwa)                                                                 (miejscowość)

………………………………………

………………………………………

                  (pełny adres gospodarstwa)

Nr telefonu …………………………….                                                                               
Nr gospodarstwa……………………….

Do

Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Leżajsku

      Zwracam się z wnioskiem o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii                    w Leżajsku podmiotów nadzorowanych, działających na rynku pasz, podlegających rejestracji                i wydanie w tej sprawie stosownego zaświadczenia.
………………………………………

                                                                                                                                              (podpis składającego wniosek)
………………………………………….                        ……………..dnia …………..……2020r.

       (imię i nazwisko lub nazwa gospodarstwa)                                                               (miejscowość)

………………………………………

………………………………………

                  (pełny adres gospodarstwa)

Nr telefonu …………………………….                                                                               
Nr gospodarstwa……………………….

Do

Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Leżajsku

      Zwracam się z wnioskiem o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii                    w Leżajsku podmiotów nadzorowanych, działających na rynku pasz, podlegających rejestracji                i wydanie w tej sprawie stosownego zaświadczenia.
………………………………………

                                                                                                                                              (podpis składającego wniosek)
