GOStYN, dNia...ccerireeeeeeeeeeceeeeecee e e
(nazwa firmy)

Adres

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Gostyniu

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie decyzji dopuszczajacej
samochdéd ciezarowy/przyczepe/Naczepe™ Marki ....c.ueeeeeeeeeeeeeeeeceeeeee e e e
NE TEJESEIACYJNY.eeceeceeeeeeeecee e ettt sresresresresresresresreseeseeseeennennenns DO PFZEWOZU ZWi€rZat

na trasach planowanych powyzej 8 godzin o powierzchni zatadunkoweji....................m? .

Do wniosku zatgczam dowdd optaty administracyjnej w wysokosci 20 zt.

na konto Urzedu Miejskiego w Gostyniu: 90 1600 1462 1834 5236 6000 0005

Podpis/pieczatka

*niepotrzebne skresli¢



