……………………………..……………………………..			  ………………………………………….., dnia ……………………………
                       /imię i nazwisko/

…………………………….………………………………
                               /adres/

………………………………………..…………………..





Powiatowy Lekarz Weterynarii
W Bytowie z/s w Miastku




W N I O S E K


	Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o nadaniu numeru paszowego. 
W załączeniu dowód wniesienia opłaty administracyjnej w wysokości 17 zł.


………………………………………..………
[bookmark: _GoBack]                               /podpis/

