      ….....................................................                           .....................................................

              (Imię i nazwisko)





  (miejscowość, data)

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

(adres)

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

(kod pocztowy)

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

(gmina)

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

(numer gospodarstwa)

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

(numer telefonu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Wyszkowie

Wniosek

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu decyzji/zaświadczenia* Nr ……………………………………………….. wydanej w dniu …………….………..….. z powodu ………………. …………………………………………………………………………....……. .
(w załączeniu potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w Urzędzie Miasta w Wyszkowie                  w wysokości 5 zł)

* niepotrzebne skreślić
.........................................................

(podpis)

