   ………………………………………………                    

    (miejscowość, data)


………………………………………

               (Pieczęć podmiotu/imię i nazwisko)                

……………………………………….

………………………………………

                  (adres gospodarstwa)

……………………………………….

                     (tel. Kontaktowy) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Śremie

ul. Chełmońskiego 22, 
63-100 Śrem 
WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wystawienie zaświadczenia potwierdzającego wpis  do Rejestru Podmiotów Paszowych Powiatowego Lekarza Weterynarii  Powiatowego Lekarza Weterynarii w Śremie przedsiębiorstwa/gospodarstwa rolnego .………………………………………………………………………………………………………, zajmującego się ………………………………………………………………………………………

……………………………………….

   (data i podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej - 17 złotych
	L. p.
	Nazwa druku
	data wydania

	10/2015
	wniosek o wyrejestrowanie z rejestru podmiotów paszowych PLW
	20.05.2015



