………………………….., dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Nowym Dworze Mazowieckim
Wniosek


Proszę o przeprowadzenie kontroli w zakresie dobrostanu zwierząt 
w moim gospodarstwie dla zwierząt gatunku ……………………………………………… numer siedziby stada ……………………………………………………………………………….
znajdującego się pod adresem ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… oraz wystawienia zaświadczenia dla ARiMR o spełnianiu przez gospodarstwo wymagań dotyczących warunków utrzymywania zwierząt

….…………………………………………

     (podpis wnioskującego)……………..
