Leszno, dnia ……………………. 
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
Nazwa, adres podmiotu, nr.tel.                                                           
Powiatowy Lekarz Weterynarii  

              w Lesznie

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zezwalającej na prowadzenie działalności w zakresie pośrednictwa w obrocie produktami pochodzenia zwierzęcego oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.
Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
Zakres prowadzenia działalności………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

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









…………………………….
   Podpis i pieczątka

Wnioskodawcy

Załączniki do wniosku

1 .Opłata skarbowa 10 zł- za wydanie decyzji administracyjnej
2. ………………………………………………..

3………………………………………………………………………
