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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Belchatowie

Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zas§wiadczenia ze figuruje w rejestrze
Powiatowego Lekarza Weterynarii jako podmiot dziatajacy na rynku pasz.

(czytelny podpis)

Zalaczniki:

1. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej — 17 zt

optaty nalezy uiszcza¢ w Urzedzie Miasta Betchatowa, Urzedzie Skarbowym w Belchatowie (optata
za wydanie zaswiadczenia).



