………………………………….
      (miejscowość i data)
….………………………………………
     (imię i nazwisko)

………………………………………….


………………………………………….
        (adres)

………………………………………….
        (nr telefonu)
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Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Lęborku



OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym oświadczam, iż zmianie uległy moje dane osobowe dotyczące:

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………...... 

Aktualne dane to:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………..………………………………………………………………………………………..



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

