(Imie i nazwisko) miejscowos¢é, data)

(numer telefonu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Wyszkowie

Wniosek

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenie
o spelnianiu wymagan sanitarno-weterynaryjnych dla mojego
gospodarstwa produkujacego mleko.



