……………………………………...




 ……………………

……………………………………...

……………………………………...

……………………………………...

Tel. …………………………………






Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Mławie
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnieniu minimalnych warunków utrzymywania zwierząt w moim gospodarstwie mieszczącym się w miejscowości………………………………….. o nr …………………………………...
Zaświadczenie to potrzebne jest mi w celu……………………………………...............

…………………………………………………………………………………………...








…………………………….  

