Nazwa i adres wnioskodawcy:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym Dworze Mazowieckim

Wniosek

Wnioskuje wydanie Swiadectwa zatwierdzenia dla nastepujacy srodkow transportu:

Lp. | Marka pojazdu Numer rejestracyjny [los¢ i powierzchnia
poktadow
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(podpis wnioskujacego)

ZALACZNIKI:

1.Dowdd uiszczenia optaty za kontrole srodka transportu.
Opfata wynosi 300 zt za kazdy Srodek transportu i wnoszona jest z géry na rachunek Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Nowym Dworze Mazowieckim
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