.................................................... Minsk Mazowiecki, dnia.................

(telefon)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Minsku Mazowieckim

Whiosek

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie zaswiadczenia o wpisie do rejestru, o ktorym
mowa w art.11lust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

W EOSPOUAISTWIE O NUIMEIZE ...ttt ettt ettt st st st st ste st s st e e e bes s e bes s tes s sebees e st aseneanees
ZNAjdUJZCYM SIE W MIEJSCOWOSC veveevecresiesiesieieiesee e e e estesaesaesaesaesees et eseseasssensersensessasessestesseseesean

bedgacym WHasn0oSCig/POSIadaniUr..........ccceceeeieiineie ettt st e r s ste st ber s e ebenans

(Imie i nazwisko oraz adres Wtasciciela/Wspotwtasciciela/Posiadacza/Wspodtposiadacza)
w ktérym prowadzona jest produkcja zwierzeca w zakresie chowu/hodowli *
(gatunek zwierzat gospodarskich utrzymywanych w gospodarstwie rolnym)

ze wzgledu na NastepUjgCy INTEIES PraWNY .......ccceceriicireereeeseeesiesereeresesessesesseesesasessesereessnssesssens

(data i czytelny podpis)
Do whniosku dofacza sie:

1. Potwierdzenie uiszczenia optaty administracyjnej w wysokosci 17 zt na nr konta Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki:
88 9226 0005 0024 4185 2000 0030

*niepotrzebne skresli¢



