……………………………………………                                                                                   ………………………………………

        (imię i nazwisko)                                                                                                                      Miejscowość, data
…………………………………………………

    (kod pocztowy, miejscowość)

………………………………………………….

              (ulica, nr lokalu)

……………………………………………………..

          (telefon kontaktowy)
………………………………………………………...

   (nr i seria dowodu osobistego)

……………………………………………………………….

          (data i miejsce urodzenia)

                                                POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W ŁUKOWIE
Zwracam się z prośbą o wydanie licencji dla kierowcy/konwojenta wykonującego czynności z zakresu transportu i obsługi zwierząt podczas przewozu. Oświadczam, że ukończyłem/am szkolenie w wymaganym zakresie w ……………………….w dniu ………………………………..
                                                                                                   ……………………………………………………

                                                                                                               (czytelny podpis)

