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

              Imię i Nazwisko                                                                                                                                                              Miejscowość i data 

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

 
…………………………………………. 

                       Adres 

…………………………………………………… 

   Pesel 

………………………………………………….. 

 Numer telefonu 

 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rzeszowie 

 

 

 Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia  o wpisaniu mojej działalności do Rejestru 

w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Rzeszowie.                                                                      

Moja pasieka zlokalizowana jest .............................................................................................. 

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedstawienia .................................................................. 

 

 

 

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

                                                                                                                                                                podpis 


