	………………………………………….
	Bydgoszcz dnia…………………….

	(Imię i nazwisko właściciela hodowli)
	

	……………………………………………
	

	(Adres właściciela hodowli/Siedziba podmiotu )
	

	……………………………………………
	

	(Adres właściciela hodowli/Siedziba podmiotu )
	

	………………………………
	

	(Nr telefonu)
	

	
	


	
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy mojej działalności w zakresie prowadzonej hodowli zwierząt towarzyszących z gatunku pies, kot, fretka wraz z podaniem numeru, pod którym ww. hodowla została zarejestrowana w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii. 
                                                                                                 ………….……………………………….

podpis i pieczęć składającego wniosek

	
	


