
..................................................................... 
(miejscowość i data) 

 
 

 

Imię i nazwisko ............................................................. 
 
Miejscowość i nr domu ............................................................. 

 
Kod pocztowy .............................................................. 

 
Telefon ............................................................. 

 

NIP ............................................................. 
 
 
 
 
 

Nr gospodarstwa:   PL 
 
 
 
 
 
 

            Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Bełchatowie 
 
 

 

Wniosek 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia że figuruję w rejestrze 
Powiatowego Lekarza Weterynarii jako podmiot działający na rynku pasz. 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................. 

(czytelny podpis) 
 
 
 
 
Załączniki: 

 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej – 17 zł  
 

opłaty należy uiszczać w Urzędzie Miasta Bełchatowa, Urzędzie Skarbowym w Bełchatowie (opłata 

za wydanie zaświadczenia). 


