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(telefon)

Powiatowy Lekarz
Weterynarii
w Gostyniu

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wydanie zaswiadczenia

dopuszczajgcego samochéd chtodnia
MArki s nr
rejestraCcyjny oo do przewozu srodkéw

spozywczych pochodzenia zwierzecego tj. produktow mleczarskich*,
miesnych¥, i innych - podad
JAKIC o :

Do wniosku zatgczam dowéd optaty administracyjne;.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

* niepotrzebne skresli¢



