 …………………………………………
                            (miejscowość, data)

……………………………………………….. 
          (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………..
          (dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………..
………………………………………………..
                          (telefon)


Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lęborku

WNIOSEK

Proszę o wydanie duplikatu decyzji/zaświadczenia/opinii/zezwolenia/pozwolenia[endnoteRef:1] dotyczącego: ……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………. [1:  Niepotrzebne skreślić] 

W związku z zagubieniem/zniszczeniem/kradzieżą[endnoteRef:2] oryginału w/w dokumentu.  [2:  Niepotrzebne skreślić] 



……………………………………………………. 
Podpis osoby zgłaszającej
 

W załączeniu: 
[bookmark: _GoBack]Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 5 zł od każdej pełnej i rozpoczętej strony duplikatu (zgodnie z Ustawą z dn. 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006r., nr 225, poz. 1635) na konto: 93 1240 1268 1111 0010 8728 6787 Urząd  Miasta Lębork, ul. Armii Krajowej 14, 84-300 Lębork, nr  rachunku:. 

