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

(imie i nazwisko)

(miejscowosé, ulica i numer domu)

(kod pocztowy, poczta)

(numer telefonu do kontaktu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Olesnie

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego, ze moje
przedsiebiorstwo znajduje sie w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Olesnie.

(podpis wnioskodawcy)

Dane wnioskodawcy (wypetnié¢ w przypadku braku zgloszenia i/lub oswiadczenia)

(numer NIP lub REGON) ’ (numer PESEL)

(numer ident. producenta ARIMR) (Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny)

*niepotrzebne skresli¢



