Ostrofeka,

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

(imie i nazwisko osoby skladajace; wniosek)

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

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

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

Powiatowy Leltars, Weterynarii

w Ostrolece

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ze gospodarstwo moje speknia Wymagania sanitarmo-

weterynaryjne przy pr odulkcji mleka.

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

(Podpis wnioskuj acego)

Do wniosku nalezy dolgezyé dowsd oplaty skarbowej w wysokosci 17 7} dokonanej w kasie Urzedu Miasta

Ostroleka (Plac Bema)



