Radziejów, dnia ……….………….

………………………….…………………
Imię i nazwisko

………………………………….…………

Adres zamieszkania
………………………………….…………

Adres zamieszkania (kod pocztowy)
…………………………………………….
Tel. Kontaktowy
....................................................

Mleczarnia
PL _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Radziejowie
W N I O S E K
Proszę o dokonanie kontroli mojego gospodarstwa produkującego mleko surowe pod kątem spełnienia wymogów sanitarno-weterynaryjnych zgodnie z wymogami UE w celu wydania zaświadczenia weterynaryjnego.
…………………………………………

Podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł 
uiszczonej w kasie Urzędu Miasta w Radziejowie.
