Otwock, dnia………………….
……………………………………
                       ( Nazwisko i imię )
……………………………………
                              ( adres )
……………………………………
……………………………………
                       ( nr telefonu )


Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Otwocku
ul. Andriollego 80, 05-400 Otwock

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów paszowych, następującego podmiotu:

…………………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko )
…………………………………………………………………………………….
( adres )
…………………………………………………………………………………….
( adres )
…………………………………………………………………………………..... 
( nr gospodarstwa )







………………………………..
                                                                                                                                          ( czytelny podpis )
