………………………………………..                                                                                         ……………………………………..
                  (imię, nazwisko)                                                                                                                                                           (miejscowość, data)

…………………………………………
                            (adres)

…………………………………………
                    (nr gospodarstwa)





Do 
Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Bytowie zs. w Miastku




Wniosek

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na przewóz obornika pomiędzy działkami należącymi i użytkowanymi przeze mnie lub pomiędzy moim gospodarstwem a gospodarstwami i użytkownikami obornika na terenie Polski bez dokumentu handlowego ani świadectwa zdrowia.

Z poważaniem

