Powiatowy Lekarz Weterynarii
....................................................................................... w Plocku

ul. Piekna 6

09-402 Plock

imie i nazwisko oraz adres zamieszkania

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plocku

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego rejestracje
zgodnie z art. 5 wust. 1 rozp. 183/2005 wraz z nadanym numerem
identyfikacyjnym.

W zalaczeniu oplata skarbowa — 17 zt

miejscowos¢ i data podpis oswiadczajacego

%“) Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Plocku, ul. Piekna 6, 09-402 Plock
Ly tel.: (24) 262-77-92, fax: (24) 268-93-93, e-mail: piwplock@gmail.com, www.piwplock.pl
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