larostaw, dnia .......vi e,
(imie | nazwisko)
(adres zamleszkanta)
{(numer dowodu osobistego lub PESEL)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Jarostawiu

Zwracam sie z proshg o wydanie zaéwiadczenia o wpisie do rejestru podmiotdw nadzorowanych
pasieki znajdujgcej sie w :

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

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

W zataczeniu :

1) Potwierdzenie wniesiena optaty skarbowej w wysokoséci 17, 0 zt.



