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Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Krasnymstawie


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów paszowych Powiatowego Lekarza Weterynarii w Krasnymstawie.




Załączniki:
1. Opłata skarbowa (potwierdzenie)





										(Podpis)
