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

	(Imię i nazwisko właściciela stada)
	

	……………………………………………..
	

	(Adres siedziby stada)
	

	……………………………………………..
	

	(Kod Pocztowy)
	

	PL………………………-……
	

	(Nr siedziby stada)
	

	……………………………………………..
	

	(Nr telefonu)
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o ………………………………………………
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….
	
	Z poważaniem:

………..……………………

(Imię i nazwisko)


