...........................................................................                                   .................................................................  
                          (imię i nazwisko)    				                                     (miejscowość i data) 


  ............................................................................ 


 ............................................................................      
                                ( adres)


  ............................................................................      
                                (telefon)


............................................................................      
                                ( e-mail)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                            w Wołowie


WNIOSEK
  Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, iż gospodarstwo pasieczne 
   należące do:
                    .……………………………………………………………………………….…,  
                                                      (imię, nazwisko)                                      

stacjonujące pod adresem * 
                                              ….…………………………………………………………,                                    pochodzi z terenu wolnego od chorób zakaźnych.
Wystawione zaświadczenie jest mi niezbędne w celu przedłożenia                                                    w NADLEŚNICTWIE.
          									  



   .................................................................  
 (podpis właściciela pasieki)




Załącznik: 
Dowód wniesienia opłaty skarbowej w kwocie 17 PLN za wydanie zaświadczenia na numer rachunku opłaty skarbowej Urzędu Miasta i Gminy Wołów, BS w Żmigrodzie Oddział Wołów nr konta: 
82 9598 0007 0200 2013 2002 0001



-------------------------------------------
Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wołowie, ul. Skłodowskiej-Curie 9,                       56-100 Wołów, z którym można się kontaktować: telefonicznie pod numerem 713892793; mailowo na adres skrzynki: wolow@wroc.wiw.gov.pl. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych można znaleźć na naszej stronie internetowej https://www.e-bip.org.pl/piwwolow


