   POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII W ZGIERZU

95 – 100 Zgierz, ul. A. Struga 23



tel./fax: (0-42) 714-03-67
NIP 732-179-15-75





e-mail: zgierz.piw@wetgiw.gov.pl
Zgierz dn. ……………………………………

W N I O S E K
do Powiatowego Lekarza Weterynarii

o wydanie zaświadczenia

……………………………..

(Imię i Nazwisko)

…………………………….

…………………………….

        (adres)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Zgierzu


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

……………………………..



podpis osoby składającej wniosek
  
