miejscowos¢, data

( telefon kontaktowy)

Do:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Oswigcimiu

ul. Nideckiego 26

32-600 Oswigcim

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego fakt iz,
na terenie powiatu oswiecimskiego nie wystepuja choroba/y zakazna/e

Whpisa¢ gatunek zwierzat lub rodzaj choroby
Niniejsze zaswiadczenie potrzebne mi jest w celu

Do wniosku dolaczam potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci
17,00 ztotych, dokonanej na rzecz Urzedu Miasta Oswiecim.

(podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



