
Wolsztyn, dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Wolsztynie
ul. Drzymały 14

64-200 Wolsztyn

WNIOSEK

Proszę o wydanie duplikatu decyzji  uznającej stado za urzędowo wolne od:  

- wirusa choroby Aujeszkyego 

- gruźlicy

- enzootycznej białaczki bydła

- brucelozy

……………………………………







     (podpis wnioskującego)

Załączniki
· Dowód zapłaty opłaty skarbowej (5 zł od każdej pełnej lub zaczętej stronicy) TAK/NIE
WNIOSEK W CHWILI ZŁOŻENIA MUSI POSIADAĆ KOMPLET DOKUMENTÓW
