……………………………….

miejscowość, data

………………………………..….................
Imię, nazwisko / nazwa wnioskodawcy
…………………………………….…..….......
…………………………………………………
Adres wnioskodawcy

…………………………………………………
Telefon kontaktowy/e-mail
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Krakowie
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis mojej firmy/gospodarstwa* do rejestru podmiotów działających na rynku pasz Powiatowego Lekarza Weterynarii w Krakowie.
Załącznik:

Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł za wydanie zaświadczenia.
                                                                                                                                        ………..……………………………
podpis wnioskodawcy

*) - niepotrzebne skreślić 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celach związanych 
z wydaniem zaświadczenia.

                                                                                                                               













                                                                 ……. ……………………………………









          data i podpis wnioskodawcy


