Tomaszów Maz. dnia. …………………………
Wnioskodawca:
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Tomaszowie Maz.

ul. E. Orzeszkowej 15/19
97-200 Tomaszów Maz.

WNIOSEK


Zwracam się z uprzejmą prośbą o objęcie nadzorem weterynaryjnym prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej polegającej na transporcie produktów pochodzenia zwierzęcego z wyłączeniem mleka oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.
W załączeniu opłata skarbowa za wydanie decyzji – 10 PLN
