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

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

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

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

………………………………………………..                  
                  (nr siedziby stada) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lęborku

WNIOSEK

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



……………………………………………………. 
Podpis 
 



