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

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

                                                                             Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Lesznie
Ul. Święciechowska 150

64-100 Leszno
Wniosek

Proszę o nadanie mojemu stadu bydła statusu stada urzędowo wolnego od enzootycznej białaczki bydła, brucelozy i gruźlicy
Pochodzenie bydła:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr siedziby stada

Do wniosku dołączam
Akt notarialny

Opłatę skarbową w wysokości 10 zł za wydanie decyzji

Inne - …………………………………………………………………………………………………………………..







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








(podpis wnioskodawcy)
