……………………………………                                   Janów Lubelski, …….…………… 

                      (imię i nazwisko)
………………………………….

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

                               (telefon)

                                                                                  Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                      w Janowie Lubelskim

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że prowadzony przeze mnie punkt kopulacyjny w miejscowości ………............................................................ 
o numerze weterynaryjnym PL 0605……………… znajduje się w rejestrze podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną przez Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Janowie Lubelskim.
Ogiery stacjonujące w punkcie kopulacyjnym :
………………………….............              …………………………………………………….

                                      (nazwa)
(numer identyfikacyjny)

………………………….............              …………………………………………………….

                                      (nazwa)
(numer identyfikacyjny)
………………………….............              …………………………………………………….

                                      (nazwa)
(numer identyfikacyjny)
………………………….............              …………………………………………………….

                                      (nazwa)
(numer identyfikacyjny)
………………………….............              …………………………………………………….

                                      (nazwa)
(numer identyfikacyjny)

……………………………


                      (podpis)
Załączniki:

1.  ………………………………………………..

2. ………………………………………………....

3. ………………………………............................
