Leszno, dnia ……………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

 (Nazwa,  adres podmiotu, telefon)                                                               

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

              w Lesznie

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zezwalającej na prowadzenie działalności rejestrowanej w zakresie transportu produktów pochodzenia zwierzęcego. 
!. Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

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

2. Zakres prowadzenia działalności……………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

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













……………………………………

Podpis i pieczątka

Załącznik: 

- opłata skarbowa w wysokości 10 zł za wydanie decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lesznie
