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

	(Imię i nazwisko właściciela pasieki)
	

	……………………………………………..
	

	(Adres zamieszkania właściciela pasieki)
	

	……………………………………………..
	

	(Kod Pocztowy)
	

	……………………………………………..
	

	(Nr telefonu)
………………………………………………………

(Pesel)
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis należącej do mnie pasieki do prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy rejestru podmiotów nadzorowanych.
Przedmiotowe zaświadczenie wydaje się na wniosek właściciela pasieki.

	
	Z poważaniem:

………..……………………

(Imię i nazwisko)


