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

(Miejscowość,  dnia)
……………………………………..
(Nazwa podmiotu)  

……………………………………..

……………………………………..

(Adres podmiotu)

……………………………………..
(Numer siedziby stada) 
……………………………………..
(Telefon)                                                    
Powiatowy Lekarz Weterynarii  

              w Lesznie
ul. Święciechowska 150
64-100 Leszno
WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie atestu weterynaryjnego dla gospodarstwa produkującego mleko surowe.








……………………………………








      (Podpis wnioskodawcy)
Załączniki 

1. Opłata skarbowa w wysokości 17 zł 

 za wydanie zaświadczenia weterynaryjnego
