(miejscowos$é i data)

(nr telefonu, e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bielsku-Bialej

WNIOSEK

o wydanie zaSwiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia W SPrawi€ .........cccceoeeveveiiiiiinininininininenenenenen.
Zaswiadczenie jest potrzebne Celem .........c.coooiiiiiiiiiiiiiiii
Zaswiadczenie zostanie przedloZone Wi .......ccviiiiiiiiiiiiiiiiii e
""" (podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce)
Zalacznik:

1. Potwierdzenie dokonania oplaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17,00 zt na konto Urzedu
Miejskiego w Bielsku-Bialej — Wydzial Dochodéw Budzetowych 04 1020 2313 0000 3502 1094 7770_(nie
dotyczy zas§wiadczenh wydawanych na rzecz ARiMR)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach zwiazanych
z wydaniem zaswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)



