
…………............................... , dnia………………………………
…………………………………………………………….
……………………………………………………………
……………………………………………………………
                  (imię, nazwisko i adres )    
Tel. …………………………………………………………………

PL .……………………………………………………………
                     Nr siedziby stada

                                                                             Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Lesznie

Ul. Święciechowska 150

64-100 Leszno

Wniosek

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że moje gospodarstwo jest wolne od chorób zakaźnych:

- enzootycznej białaczki bydła, brucelozy i gruźlicy*
- wirusa choroby Aujeszkyego *

……………………………………………………………………………………
Podpis wnioskodawcy
· Niepotrzebne skreślić
Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia - 17,00 PLN, tytułem: wydanie zaświadczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lesznie - dokonuje się na konto:

Urząd Miasta Leszna ul. Kazimierza Karasia 15 64-100 Leszno tel. 65 529 81 00, fax. 65 529 81 31, e-mail: um@leszno.pl
Nr konta: 26 1020 3088 0000 8302 0005 7513

