Zabkowice Slaskie, ................ 2015 r.

.................................

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zabkowicach Slaskich
ul. Daleka 19

Wniosek

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisie mojej pasieki do
rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Zgbkowicach Slaskich (zgodnie
zart. 1 pkt 1lit. n oraz art. 5 pkt 1 ust. 2 pkt3 ust 11?2 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych
zwierzat (Dz.U.z 2014 r. poz. 1539 ze zm.)
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