numer telefonu/ e-mail

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Chojnicach

WNIOSEK

Prosze o wydanie kopii lub duplikatu decyzji o statusie epizootycznym stada

bydta/owiec/koz/swin* przebywajacego w siedzibie stada nr PL - ,

NALEZACE] O oneinintitiiit e e

joToTe BF=Te hoisToS o s B PSPPSR
(adres, kod pocztowy, poczta)

DKopie/dupIikat odbiore osobiscie

(podpis wnioskujacego)

e Niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki

1. Potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej za poswiadczenie zgodnosci duplikatu, odpisu,
wyciagu, wypisu lub kopii (5 zt od kazdej pelnej lub zaczetej stronicy) wplacone na rachunek
bankowy Urzedu Miasta Chojnice
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