	…………………………………………………………………

	(miejscowość i data)


	…………………………………………………….…………………………

	(imię i nazwisko)

	…………………………………………………….…………………………

	…………………………………………………….…………………………

	…………………………………………………….…………………………

	(adres zgłaszającego)

	…………………………………………………….…………………………

	

	(telefon)


Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Brzegu 


Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia, że moja pasieka, zlokalizowana w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

znajduje się w rejestrze prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brzegu.
	…………………………………………………………………

	(podpis zgłaszającego)


