………………………………………….                                                                                  ………………………………………

            (imię i nazwisko)                                                                                                                                  (miejscowość i data)
…………………………………………..

                  (adres)

………………………………………………

           (tel. kontaktowy)

                                           POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W ŁUKOWIE

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji potwierdzającej status epizootyczny  stada o nr………………………………………………………………………. 

                                                                                                                       ……………………………………….

                                                                                                                                                           (czytelny podpis)

