……………………………………….   





……………………………………….
imię, nazwisko






      miejscowość, data
………………………………………..

………………………………………..
adres zamieszkania
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zamościu

Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru paszowego PLW w Zamościu.






















……………………………………….









podpis









