
………………., dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Mińsku Mazowieckim
WNIOSEK


Proszę o wydanie zgody na przeprowadzanie badań przed ubojowych drobiu na terenie gospodarstwa mieszczącego się w……………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………o numerze ……………………………………… wraz z wystawianiem stosownego świadectwa zdrowia





……………………………………
    (podpis wnioskującego)

W załączeniu  opłata skarbowa w wysokości 10 złotych za wydanie decyzji weterynaryjnej.

