…………………………………… ..                                                         Olesno, dnia…………………

             Imię i nazwisko

………………………………………
                      Adres

………………………………………

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 

                                                                                          w Oleśnie

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że moje gospodarstwo znajduje się w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Oleśnie.
………………………………

                                                                                                                          Podpis
