Wolsztyn, dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Wolsztynie
ul. Drzymały 14

64-200 Wolsztyn

WNIOSEK

Niniejszym zwracam się z wnioskiem o zatwierdzenie zakładu: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
( wpisać lokalizację zakładu )
Prowadzonego dla podmiotu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
numer KRS …………………………………………………..
numer NIP …………………………………………………...

(wpisać nazwę podmiotu zgodną z wpisem do rejestru KRS lub CEIDG)

….…………………………………………

     







(podpis wnioskującego)…
Do wniosku dołączono (należy zaznaczyć krzyżykiem):
· dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej – w kwocie 10 zł
